सम्मति 


युके “वाल-रोग-चिकित्सा” देखकर वड़ा दषं हुआ । हिन्दी मे इस । 
पकार की पुस्तकों का बड़ा अमाव है। यदयपि पुस्तक अधिकतर एलोपैथिक 
पद्धति से लिखी गई है, किन्तु लेखक ने इसमें स्थान-स्थान पर आयवदिक 
मत भी दियां हे । । 


पुस्तक की शेरो सरक दहै तथां इसके कई संस्करण इस बात केस्प 
द्योतक हँ कि पाठक ने इसे (तन्द्र कियादहै। जो विद्यार्थी तथा चिकित्सकं 
इस विषय मं जन्य भागा के ग्रन्थो क उपयोग नहीं कर सकते उन्हे इस पुस्तकं 
से वाल-रोग समञ्ने ते अवश्य ही सुविधा मित्तेगी । 


द्विवेदी जी का यह प्रयासं सराहनीय दै । मेरी.कामना है कि लेखक कौ 
भविष्य मे अधिकाधिक सफर्रः मिलते : था अधि 4 से अधिक पाठक इस गत 
से लाभान्वित हौ । ह, 
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बौी° एस-सी° ५: सण 
डी° सी° एच ° ( ग्ास्गो ) नए.-रोग विशेषश्च | 
एक्स-प्रोफेसर--इन्स्टीख्य ट आफ मेडिकं सायन्सेज, 
काशौ हिन्दू ।व व्वविद्याल्य | 
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# धम्‌ संस्करण पर दो शब्दं 

मंगलमय भगवान विष्वेश्वरकी कृपा से बाल-रोग-चिकित्सा का 
यह षष्टम्‌ संस्करण पाठकों के समश्च काते हए अतीव हषं का अभवं 
हो रहा है । इस नवोन संस्करण मे पूवं की अशुद्धि का, परिमाजन 
करके, यत्र-तत्र कुछ नवोन योगों को जोड़कर पुस्तक को अधिकं उत्कृष्ट 
स्वर्पदेने का इस बार प्रयास किया गयादहै। 


अल्प काल मेही पुस्तक काः षष्टम्‌ संस्करण छपना इसक्र उपा 
}: तथा रोकप्रियता का -संतोषप्रद +उदाहुरणःहै । आशा दै, विज्ञ 
 पाठकगण इसको अधिकाधिक अपेता कर ` जनता जनादन की सेवा 
करा अवसर देते रहेंगे । इस पुनीत कार्य कै समादरके दिए लेखक 
पाठकों के भ्रति अपनी कृतज्ञता का ज्ञापन करते. हुए जत्मसुल क 
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प्रस्तावना 


असद्विषयमंघ्रिभावगस्यं धपस्ननमरतमवरवर्यास्नाशयन्‌सिघु मथ्पम्‌ । 
कपटयुवतिवेशो मोहयन्‌ यः सुरारतमहमुपसरतानां कापपुरंनतोस्मि । 


( भरी सद्‌भागवत ) 
| सुतंवारस्थाचिकित्सा व्रेणया शिगुनां कृतेया प्रकृष्टा भरष्ट 
, ` समासादिता ये. क्रियाभ्यासयोगात्सुयोगामयाचानुभूतापुनयै 
निद नेविघार्नैहितेयु स्फितं तत्समस्तं मधुच्छत्रकल्पं प्रक्लृप्तम्‌ ^ 1 
इह ्राभरीवृत्तिमाध्ित्य रम्यां समुच्चीयते ्रन्थरत्नेति यत्तात्‌ ` 
प्रसूति विज्ञान तथा स्री रोग विज्ञान नामक रचनाओं के अनन्तर हि 
रोग ओर उनको चिकित्सा के संश्चैन्ध मे कुछ लेखबद्ध म की अभिलाषा 
जागत हई । इस बलङ्नती अभिराषा का उद्देश्य अंग विशेष का पूरण 


दी रहा, क्योकि ये तीनों विषय अगाध समुद्र के 4. इनको छ लगानं । 
ओर उस पप तेखनी चलाकर -रचना.कर ` देना कुक सो काही व्याषार 
हे, मुद सदश अल्प विषयमति ` व्यक्तियोः के लिए ५9 } 


सकता है - ^ 














क्व॒ सूर्यप्रभावोवंशः क्व चाल्पविषयामत्तिः 
त्तषु दुस्तरं मोहाद्ड्पेनास्मि सागरम्‌ । ( रघुवंश ) 


ततोऽपि क्रियते यत्नम्‌" के न्याय से प्रयत्ने करतां चरखा, भगवान्‌ विङ्व- 








(¢ २.४) 


अष्टांग आयुर्वेद शास्त्र का एक अन्यतम प्रधान अंग कोमारमृत्य ह } इसी 

॥ प्रधान अंग कै उपांगभृत दो अन्य विषय स्त्री-रोग विज्ञान तथा प्रसूति तंत्र भी 
है । कौमारमृत्य नामक विषय के साथ इन विषयों का अंग ओर उपांगवत्‌ 
आधारा वेय सम्बन्ध है । दृलरे ब्दो मे ेसा कहा जा सकता है कि कौमार 

भृत्य नामक विषय के विशेष ज्ञान के लिए आधारभूत ( 2886 8५606 + 
विज्ञान के रूप में प्रघूति तं ओर स्त्री-रोग तंत्र का वर्णन पाया जाता है ओर 
उनका वर्णन स्वतंचतया शरीर स्थानों मे (4191010 81 8010६ 
प्राचीन मन्थकारौ ने कर रखा दै जिस प्रकार चिकित्सा ओौर शल्य-चिकित्सां 


( 146कलप€ 86 इपाष्टलफ़ ) दो प्रधान अंगु चिक्रितसा-वास्र के होते है : 
इनमे शरीर के अंगोपार्मो की रचनाया उनकीःक्रियां का वर्णन शरीर स्थान ` 












; नाम से उनके उपांगोके रूप में..ङ्गिया, मिटती देः क्योकि दारीर शास्त्र 
नाम से वैक का को स्वतंत्र अंग. नदीं है .बदतो इन अंगो के परिज्ञान के 
` व्यि एक आधार मृत ग्रारम्भिक ज्ञान दं जरसं आधारर पर पूर्‌ अग का अवः 
धारण सम्भव रदता ह । प्रसूति तंत्र ओर. स्वीर्यिय्‌ विीन.कौ भी दा बहत 
छ एेसी दी दे | वास्तव्किताजो भी दहो प्राचीनिश्चन््मके-विचार से वस्तुस्थिति 
५ रतीदहीदै कि कौमारभुत्य. जायुवद्‌ का एकः प्रघान-ङग्ि ओर उसके उपांग- 
भत रूप में प्रसूति तंत्र तथा स्त्री-राग्‌ तन्वः करासन हो जीता है । इसी मत 
समर्थन करते हए हयर तं तदि वचनं मित। दै । 


४. 










पिक्म विज्ञानं `-सूतिकोपक्रमं तथां 
बालानां सेग शमनं क्रिया बाल चिकित्सितम्‌ । 


हि मेद्यमन्यथा. भिनत्ति" इस चरकसंहिता कं सावभौम सिद्धान्त 
करे आधार पर वर्भीकरण करने वलि व्यक्तिका पर्णं अधिकार दता दै कि 
वह अपनी विषय सामग्री का स्वेच्छया जसा चाद विभाजन ( 1987 ) 
, करे । आघ्निक युग के वैज्ञानिक इन विषयोको तीन वर्गो मे विभाजित 
| करके स्वतन्नया वणन कर्तं हैँ ओर अपने नित्य के शर्धो से इस विषय 

को तीन बड़े अगो के रूप उपस्थापित कर चुके ईै--नामतः प्रसूति-तत्र 











. वणित योग॒ आयुवंदिक ओषध के निमताओं से सुविधापूबं 
संकते है । ॑ 


@.# .) 


( 10वल़ ) स्त्री रोग विज्ञान ( 05702660108ए ) तथा कोमारभृत्य 

या बा रोग ८ 728601५8 0 (-¶71ता'ला 10562868 ) # 
इन विषयों के ऊपर वडे-वडे म्रन्थौ का निमाण पाश्चात्य भाषाओंमेहो 

चुका है । वदधे.बड़े चिकित्सालय ओर उनसे सम्बद्ध महान्‌-महान्‌ तंचवेत्ता मौ 

आजके युगम उपलन्ध हैँ । फठतः एतद्विषयक अन्थो का प्रणयन तद्धिद्य 


तत्रकासं काही आधिकारिक विषय दहै। फिर भी विषय के सामान्य ज्ञान का 
होना सर्वसाधारण चिकित्सक के लिये नितान्त अपेक्षित है । इस सामान्य ज्ञान 


के लिए सामान्य रचनाओं एवं तत्स रचनाकार की भी अपेक्षा खोक मे ( 
रहती ह । मेरा प्रयास मी बहुत कुछ एतद्‌ सदृश ही है । 

नाको के.रोग॒ ओर उनको चिकित्सा से सम्बन्ध रखने वारी बहुत सी 
पुस्तके अंग्रेजी भाषा मे. मिती हैँ |. इन पुस्तकों का आश्रय लेकर विषय 
सामग्री का चयन करते हए हिन्व्छैः भाषामे इस रचनाका प्रयास किया 
गया है। इसमें बाछकोमे पाई जाने वारो बीमारियों, उनके कारण 1, 
{विनिश्चय तथा चिकित्सा का.विर्वरणः दिया गयाहै 1 साथ ही पुस्तक को अधिक 
व्यावहारिक बनाने क हिषटुह्वमने अनुभूत वैचक योगो का भी समन्वय कर 
दिया गया है जिसंसे िित्छको- कीं हटि मे इस पुस्तकं कौ उपादेयता अधिक 
टो सके । वैच योगो < नामः जोःइस म्रन्थ मे ,आये है वे अधिकतर आ ¶ 
वंद के, संस्कृत म्रन्थो जेसेमेघज्य-रत्ना या शाङ्ग धर ओर वेद्य 
जीवन प्रमृति मे पठित है । इसल्यि < \ पूरे नुस्खे के साथ अर्थात्‌ मय 
संघट्क के उनके लिखने की आवश्यकता नही प्रतीत हई !.इस रचनाम ` 
प्रप्तक्यिजा 
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कोमारभूत्य नामक विषय का विशद वर्णन आदुवंद के प्राचीनं अन्धं 
में पाया जाता हं। च्द्ध जीवकीय काश्यप तंत्रनाम कातो पूरा मन्थदही | 
बारुरोग का पाया जाता है। इसके अतिरिक्त सुश्रत संहिता, हारीत संहिता ` 
ओर वाग्भट संहिता तथा अन्य परकाटीन संग्रह मन्थ मे मी ङु अध्याय 
बा के भर्-पोषण, धात्री नियोजन, माता या धात्री के =. से 


„` ४ 


५.४५ 


वाली व्याधिययाँं तथा उनके क्षीर का संशोधन, बालग्रह एवं उनसे होने बालत 
लक्षण तथा चिकित्सा का उल्लेख पाया जाता हे । आचायं सुश्रत ने सूत्रस्थान 
के प्रथम अध्याय में जहाँ पर आयुवंद के आर्ठो अं्गोकी परिभाषा ल्खिी है 
कोम।रमृत्य नामक अंग की व्याख्या इस प्रकार की है :- 

“कौमार भृत्यं नाम कुमःरभरणधात्री क्षार दोष संशोधनार्थं दुष्ट 
स्तन्य ग्रह समृत्थानां च व्याधीनामुपशमनाधंम्‌ । 

यह व्याख्या विशेषार्थमें की गई दहै जिसका भावाथं विशुद्ध रूपसे 
पेड्धियेरिक्सः नामक विषय का दही बोधक होता दै ओर सामान्य अथमें 
परवाक्त हारीत संहिता की व्याख्या को समश्चना चादिये जिसमें पेड़ियाटिक्स 
के अतिरिक्त मिडवाईफरी एवं गायनेकाटोजी' का समावेश इसी अंगविशेष 


के अन्दर हो जाता है| ५० 
प्रस्ठ॒त पुस्तक मे कोमारमभृत्य न्द्‌ का. .अथं-ग्रहण सुश्रुत को परिभाषा 
रै 


के अनुसार दही किथागयादै। अस्तु, पुस्तक का नाम बालरोग चिकित्सा 
अथात्‌ “वालको के रोग जौर उनकी चिकित्सा" दिया गया हे । 

ˆ“ ओाच््र कौ रीति से प्रह वषं की आयु तुक -वाटक.की ही अवस्था मानी 
&: ज्ञाती हे । उस आथु के भीतर उनकी कद अवस्श्रये श्रौत जाती हँ, जसे रिश; 
प्रभृति । दूसरे दृष्टिकोण से विचार किया जाय तो 
क है-एके परतंत्र जब वे मातर स्तन्य पर आश्चित 
जब वे माव्रु-स्तन्य के अतिरिक्त दूध पर या अन्न पर 
^ ग्रहण हैँ । इनमें एक वषं तक बवाकुक क्षीरपः; दुसरे वषं तक 
` क्षीरान्नाद ( दूष ओर -अन्न दोनो पर पटने वाहा ) ओर उससे आगे चलकर 
चूर्ण॑तया -स्वतंच बृत्ति पर रहकर अन्नाद्‌ ( अन्न सेवी ) दौ जाता है । चिकित्सा 
करते हए इन वातो के विचार की अपेक्षा रहती है । 
ठ  तवोनषोडशवर्षा बारस्तेऽपि क्षीरपाः क्षीरान्नादा आन्वादा इति । 
तष संवत्सर पराः क्षीरपाः दिवत्सरपरा क्षी रान्नादाः । परतोन्नादा इति । ‹ 
( खु° उ० ३५) 













॥ ~  ----* ज 


(9. 


इनमें सयोजात दिद्ुओं के सम्बन्ध मे ज्ञातव्य प्रारम्भिकं विषय जेसे 
श्वासोच्छवास क्रिया का प्रारम्भ, गभं नाड़ी छेदनः शिद्यु का स्नानः रक्षा कमं 
स्तन पान, लेह प्रयोग, रिश-पालन प्रमृति कमो का सम्बन्ध अधिकतर प्रसूति | 
तन्त्र से ही है । तदनन्तर उनके पालन-पोषण, संरक्षण, स्वास्थ्य; रोग-प्रशमन 
प्रभुति कर्मो की विवेचना, कौमारभृत्य के चेत्र का अपना विशिष्ट विषय ह । 
इन विषयो का नाति संक्ञेप मे विस्तरत वणन प्रस्त करने मे ही इस पुस्तक कौ 


साथकता हे । 
पुस्तक को अधिकाधिक व्यावहारिक बनाने के लिए यथाशक्यं परिश्रम 


किया गया है । एतन्निमित्त विभिन्न रोगो के वणनों मे आधुरिकं पद्धति के 
अनुसार निदान ओर रोग-विनिश्वय छ्िखा गया है; परन्तु चिकित्सामें 
आधुनिक चिकित्सा के साथेदही साथ आयुवंदीय योगो का भो संकलन किया 
गया दहे । आयुर्वेद शास्व मे अनन्तयोग है । उनमें जो इधर की वैद्य परम्प- | री 
राओं से प्रात या अपने नित्य के. व्यवहार मे अधिक उपयोगी मिले उन्हीं का हि 
संग्रह किया है । 

आयुवंदोपचार मे प्राचीन, कोमारभृत्य की ४ निजी विशेषतये है, ` 
जिनका उल्लेख करना जयुवंदपरमी ` लेखक का कत्तव्य हो जाता 9 । पुस्तक सें 
यत्र-तत्र इन विशेषतां का उल्लेखं -किया गया अवशिष्ट विचारो 
संकलन परिशिष्ट नामक स्वतन्त्र अध्याय मे जोड़ दिय षा रै । इसमे अत्यः 
संक्षिप्त रूप से वहूबिध विष्यो का न्ानदारिकं संकलन ५ कर 
करना पड़ा है। † `. ध | 

पुस्तक को चिकित्सकौ के स्यि उपयोगी बनाने का मेरा ~~ से अन्त 
तक प्रयास रहा है, फलतः सरल ओर सबोध भाषा मे छिलने का -का-संकल्प रहा 
हे । भाषा एवं मावामिग्यक्तिका दारिद्रय तथा भाव की गहनता एदं विषय ` 
की दूरूढता के कारण पूर्णांश मे साफल्य की प्राप्ति असम्भवसी हो गई है 
तथापि सफलता कितने अंश तक हई इसका निणय विज्ञ पाठकों के हाथमेंही 
दे । यदि इस रचना से चिकित्सक वभ तथा रोक का स्वल्प भी कल्याण हमा 
तो म अपने श्रम को फलीमूत अनुभव कगा । ४ ( 
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पुस्तक छिलने म मेरे कई स्नेह भाजो ने सहायता पर्हैचाई एतदर्थं वे 
मेरे धन्यवाद के पाचन है । जिन ग्रन्थकारो की तियो के ऊपर आश्रित रहकर 
सेने यह्‌ रचना की उन सभी कृतियों के प्रति अपनी प्रणति तथा विनम्र आभार 
स्वीकार करता दँ । मेडिकल पुस्तक भवन के अध्यन्न डाण्सुण्प्र० शर्माके प्रति 
अपना आभार प्रकट करते दए भी संकोच हो रहा हे, जिन्होने सदर्पं इस पुस्तक 
के प्रकाशन का भारते लिया ओर कल्पना को मूर्तं रूप दिया । एतन्निमित्त 
वे मेरे श्रद्धेय ओर धन्यवादाहं हैँ 

जन्त में मे अपने सभी इष्ट देवो, गुरुजना, साधुजनो तथा बान्धवो के 
प्रति विनम्र प्रणति अपित करता हँ जिनकी कृपा-कटाक्च से विघ्न-बाधाओं को 
पार करता हज अपने संकल्प मे सफ हये सका ,। 


र ४ । ५: 1 विद्वान के अनुचर 
रमानाथ हिवेदी । 
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अन्याय १ 
बालकों के रोगों को परीक्षा-बिधि 


बालकानामवचसां विविधा देह वेदनाः 
प्राहूभ ता कथं वेदयो जानीयाव्छक्षणार्थतः । 
इतिपूष्टो महाभागः कश्यपो छोकवुद्धपः 
प्रोवाच वेदनास्तस्मै कारणैर्वाख्देहजा ॥"” 


( वेदनाध्याय काश्यप संहिता सूत्र २५।१ ) ^, 





“शद्ध जीवक ने दारुवाह द्वारा प्रेरित होकर ऋषियों के द्वारा उपासना 
करिये जाते हुए कश्यप को वारको के वेदना ज्ञान से सम्बन्धित उपदेदा देने के | 
लिए प्राथना की । भगवन्‌ ! मुख से . न बो सकने वाले बाकको की उत्पन्नं 
हुई विविध प्रकार की वेदनाओं को वैन्य लक्षणौ से किंस प्रकार जाने (पहने) 
अर्थात्‌ वे कोन से रक्षण हैँ जिनसे वैद्य वारको के भिन्न-सिन्न रोगों तथा 
वेदनाओं को पहचान सकता है क्योकि इस अवसः र मे वालक स्वयं अपने सु ह 
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से किसी भी अपने कष्ट को बतलाने यें असमं हौतां 





वारक की परीक्षा करते दए दौ कठिनाइयौँ उपस्थित होती. । पथम तो 1 1 
वह स्वयं अपने तकरीफों को वतखाने मे असमथ होता है ओर उसके संरक्षकौ 
दारा बताये चत्तो पर चिकित्सक को आश्रित रहना धडता देको क घुरल्षको 
दारा दिया गया दत्त कद बार बड़ मूल्यवान होता है जर बहुधा भ्रासकं भी 
होता हे । दूसरी कठिनाई विधिपूवंक परोक्षा करते हुए रोगी के सहयोग के 
अमाव को पाई जाती हे । इसकिए चिकित्सक को रोगी के अनुसार चलना 
पड़ता हे ओर उसको अपनी सामान्य पद्धति बदल देनी पड़ती है, उसको उस 
छोटे रोगी “4. ~ र काय करना पड़ता हे जिससे बहुत सी आवश्यक . ` 








बाट-रोग चिकित्सा २ 
परीक्षाएं प्रायः विस्मृत हो जाया करती हँ । जसे, मूत्र की परीक्षा, कानः गला 
जर गल्ठण्डिक। ८ (0871 ) की परीक्षा आदि । निदान मे भूम पैदा करने 
वात्ते अन्य भी कारण वच्चो की परीक्षा करते हुए पाये जाते है । जसे उनके 
तेग के कारण उत्पन्न होने वाले टक्षण या चिह्न अनिध्ित स्वरूप में पाये जातें 
ह जिससे रोग के कारण की तरफ तनिक भी इरा नदी दो पाता । जसे अति 
उच्वताप, असुख, वेचेनी या रे ठन प्रमृति लक्षणः बृक्काथः कणं योथ या 
वुण्डिका योथ मे पैदा हो सकते है । इसषटिए रोगी वारक के मूत्र, कान ओर 
गले की परीश्चा जरूर कर लेनी चादिये । अन्य परीक्नाये जिनमे आसानी से हो 
सके इसलिए गले की परीक्षा सवके अन्त मे करनी चाहिए । सावधानी के साथ 
रोगी का इतिहास तथा पूरव्॑रत्त उसके माता-पिता से ले लेना चाद्ये । पुनः 
बाटक से आहार सम्बन्धी प्रश्नो की पूरी जानकारी करनी चादिए । इसके लिए 
मृख की कमी, चिडचिडधापनः थकावट, श्वासकष्ट कौ अवस्था या विरत दस्त 
आदि के वारे मे पूष्टना चादिए | वच्चे की शारीरिक .जौर मानसिक विकास 
सम्बन्धी वातो का मी प्रश्नों से पता ठगाना चाहिए कि ठक आयु मेः ठक 
समय सें उनमें उन क्रियाओं का विकास हुआ हे या नहीं । उदादरणाथं तीन 
महीने की आयु में वच्च अपने सिर को तकिये से ऊपर उठा लेता हे, नवं 
मीने सें वरैठने लगता है । ्चठारहव महीने से टदलने लगता दै दूसरे वषं की 
आयु से दो-तीन 4 णे जोड़कर वोखने छ्गता है । इस आयु तकं बहुत से 
बच्चे अपने संकोचनीं पेरियोौ का नियन्त्रण करना सीख जातं ह | 
रोगी एवै रोग के वृत्त ( 15101 ) लेने मँ साधारणतया सवंप्रथम प्रधान 
कष्ट या स॒ख्य व्यथा ( धका. (गणएराकष०।8 ) प्रूहने की तदनन्तर पूर्त 
-पारिवास्कि उत्त जानने की परिपाटी है । बाकर के रोगव्रत्त बनाने में पहले 
` पारिवारिक वत्त एवं प्रद्र तत्पश्चात्‌ मुख्य व्यथा सम्बधी प्रश्न करना अधिक 
लाभप्रद होता दै। अतः इसी क्रम का अनुसरण इस अध्यायमं करियाजा 
` रदादहे। 
पारिवारिक वत्त-- इसका विविष्ट महत्व वच्चो मे पाया जाता ह बहतो 
सें वं्ानगत अस्वामाविकतारयँ उनकी बनावट मँ मिल सकती ह । दूसरी वात 
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३ तः के रोगों की परीक्षा-विधि 


यह हे किं उनमें उस वातावरण के रोगौ के प्राप्त करने की सम्भावना अधिकं 
रहती हे । वच्चे के भाई ओर वहिनं का उत्त लेना चाहिए साथ दी उसके 
जन्म के पूवं यदि अपक्व प्रसवः खत प्रसव या ग्म॑लाव अथवा गर्भपात हुआ 
हो तो उसका भी त्त तेना चाहिये । | 





पूदवुक्त-- वालक के पूवं रोग का भी इतिहास लेन! चादिये । उदाहरण ६ 
के लिए. उपसगगजन्य ज्वर दुबारा बहूत कम होते हैँ । यदि बच्चे को गोमसूरिका 
( (10रला-00 ), ससूरिका (४९11-0) या पाबाणगदंभ (पऽ) 
पहले हो चुका हो तो वतमान निदान मे सहायता मिलती है । यदि रोमान्तिका 
( 1688168 ), कुकास { ४10 0ग71€ (णप ) पूव में हुआ हो ओर 
उसके उपद्रव रूप मे श्वसनी फुफ्फुस दोथ ( जण1९]10ला प्रा ०पा2 ) मी 
रहा दो तो उसमें फुप्फुस तन्तुमयता ( टिणाणगा क़ फ्र(088 ) की सम्भा 
वना रहती हे । कई रोग बाल्यावस्था मे होकर युवावस्था में दसरे र्य मेँ प्रकट 
होते है इनका पारस्परिक सम्बन्ध बडे विचित्र रूपका होता दै जैसे शिष्यु की 
उमर मे (पशन ) हुआ रकसा ( ८2७08 } अधिक आयुवाले बच्चों 
मे श्वास का रूप ले लेता है । बार-वार होनेवाला बाल्यावस्था का पैत्तिकं वमन 

` अधिक उन्म अधावभेदकका रूप ले सकता रिष्यु की उमर मे पाया 
जानेवारा आमवातिक ञवर ( ‰>}16पा६.४1५ {9#8 +. आसवातिक हृदयरोग 
(= 71670816 1067 त86888 ) का रूप ले सकता ₹ैः। इसलिए शिशु के ॥ 
भूतकाटोन रोग का इतिहास जरूर ले लेना चादिए । | 
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वतमानवृत्त--अन्त मे प्रश्नौ के द्वारा पूते हुए बच्चे प के माता-पिता से 
ठीके समय, रोग के आक्रमण काट का ज्ञान तथा कौन सी तकलीक हले शुरू. 
हृदे ओर कोनसी वादमे ओर कितने दिनोसे टै, इसका पता खगानां | 
चािएट । जैसे यदि वच्चेके पेम ददं ओर वमन दोनो हए हौ तो यह 
जानना आवश्यक दोता दै किं कोन सा पहले हुआ । इसके आधार पर॒ यह 
कहा जा सकता दै किं वह तकलीफ रण्डुक-पुच्छ-शोथ के कारण है या पित्त- 
मयता के ( 40801615 ० 81110४8 2{1{2.€]र ) ] यदि रोगी को श्वासकष्र ^ 4 
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हो तो इन विस्तरत वत्त के आधार पर यहमी कदाजा सक्तां कि वह 
विश्चुद्ध आकुञ्चन जन्य श्वास दै < 98870001 88111108. } या खासी के 
उपद्रव स्वरूप मे होनेवाला श्वास ८ ^.81111108.110 11011118 ) हे । दोनो 
की चिकित्सा मे पया भेद दै । दूसरा लक्षण जो वच्चो मे ब्रहुधा मिलता है 

हे वेहोरी ( मृच्छ या 08 ) यदि सावधानी से इतिहास न छया जाय तो 
उसको अपस्मार के दौरे ( पण] @४८ दगारपा@8 ) के साथ धोखा हो 
सकता है 1 इसी प्रकार अन्य लक्षणों जैसे, मूर्च्छा, कम्प आदिके वारेमेमभी 
ध्यानपूक विचार कर लेना चादिषए | 





देशवृत्त- बाख्क ने यदि किसी दूसरे स्थान की यात्रा अपने अभिभावकों 
के साथ की हो तो उस टृत्त की जानकारी भी बहुत आवश्यक दे । यात्रा बाञु- 
यानः रेखगाड़ी, समुद्री मार्ग या तत्सदटय अन्य किसी माग से हृद इसकी जान- 
कारी मी आवश्यक ह । इसके आधार पर विषम ज्वर प्रभृति रोगो के निदान | 
मे सुविधा होती दै । | 

समाजवृत्त- घर की परिस्थिति, पता, पारिवारिक आर्थिक स्थिति एं । 
पिता का व्यवसाय त्‌ वातो की भी जानकारी इतिवृत्त मे अपक्षित हं । 










परोक्लार्विि 4 ग वास्तविक या दारीरिक परीक्षा करनी एक टद 
खीरे हाती दे उसमें चिकित्सक का अपना व्यक्तिगत सद्गुण ओर उसकी कलां | 
बच्चे क -परी्वा तं सहायक होती दै । यदि बच्चा सोया मिले तो उसके जगने 
के पूवं ही सम्पूणं परीक्षाये जरह तक सम्भव हो सके कर लेनी चाहिए । श्वास 
ओर नाड़ी की गति गिन लेना चाहिए; श्रवणयन्व से हृदय को परीन्ना करके 


„वथ छम क द्र फा मी स्परन कर लेना चाहिए । य॒दि बच्चा बहुत 


{> " 


रोने बाला मिले तो उसको दसरी वातो मे मुखाकर स्पश्चनः ताडन ओर श्रवण 
विधियो से उसकी परीका कर लेनी चाहिए. । उसको स्वतन्तरतापूवक अपनी 
इच्छानुसार रने देना चादिए । उसको कुं खिरोने या आकषक वस्तु ज 
उसके मनोनुकृर पड़े देकर उसके मन को उस तरफ प्ररत करक पराह्ला कर्‌ 

“ लेनी चाहिए । 


५५ 








भू | बालको के रोगो की परीक्षा-विधि 


परीक्षा में सर्वप्रथम वच्चे के हाथ को लेकर देखना चाहिए किं उसकी 
अरु मे योथ तो नही हैः अंगुलियों की लम्बाई ओर आकार तो स्वाभाविक 
हे। यदि रोगी यिष्य है तो उसके रन्ध्र ( ए द16€ा16€ ) की परीक्षा करनी 
चाहिए क्योकि रन्ध्र ( 80816116 ) को परीक्षा का बाख्को से वही महत्व 
हे जो युवकों मे नाड़ी परीक्षाका। रन्ध्रौ के आयामः आकार 'एवं परिमाण 
समानता, उठा हा या अवनत तथा स्पदन का विच।र करा चाहिये) रन्ध्र 
नीचे को अवनतं (दवे हुए अतिसार मे पाये जाते दै) या उभरे हए है 
( मस्तिष्कगत पाडन मे अन्तः का भार के वदे होने पर उमरे हए सिरते ह ) 
यह याद रदे कि वालको मे स्वस्थ अवस्था म रध्रौ का सखन्दन हदव के साथः 
साथ होता दै। 

तदनन्तर दुसरी परीक्ना वच्चे की त्वचा की करनी पडती है । त्वचा की 
खचकीखापन जल नाश की अवस्था ( 0७४ त्ट 00 ) मे नष्ट हो जाता हे । 
साथ ही इसी वीच मे वच्चे की मुखाक्रति, वणः, स्थिति, आसन तथा पोषण की 
सामान्य दशा का भी ज्ञान कर तेना चादिए । तदन्तर वक्ष ओर उदर की 
स्पशन द्वारा परी्ता प्रारम्भ करनी चाहिए । यह परीक्षा प्रायः जिस प्रकार युवकों 
मे की जाती दै उसी प्रकार इनमे भी करनी चादिएः । यदि अगारी ताडन से कोई 
काम की चीज ज्ञात हो सके तो हल्के हाथोसे कर अन्यथा छोटे रोगी के 
आंखो मे आसू दिखलाईे पड़ने ख्गते है । रोते दहु क मे अरुली ताडन से 
कोद फर नदीं निकरता परन्तु एेसे वच्चो मे श्रवण मे कोर बाधा नहौ-पड़ती 
जलिकि रोने ओर चिल्खाने से उनके श्वसन ओर गहरे रो छत दै जिससे ` 
वाचिक लहरियां स्पष्ट सुनाई पड़ती है । साथ ही वाचिक ध्वनि भी स्पष्टतरं ` 
मिलने रूगती है । कहने क। तात्पयं यह्‌ है कि श्रवण के द्वारा अंगी ताडन 
क। अपेश्ता अधिक जानकारी बच्चौ मे प्राप्त कीजा सकती हे शान्त ~ 
परीक्षा करते हुए यह ध्यान मे रलना चाहिए कि वह बाख्कं के छिए एक 
परिचित यंत्र होता है जिससे उसे भय हो सकता दहै इसङ्ए उसको आश्वस्त 
करके उसके द्वारा परीक्षा करे ओर उसके वक्षीय भाग ( 011806०6 ) 
को उठा-उठा कर॒ विभिन्न स्थल पर॒ न रखते दए उसको चमड़े के ऊपर 
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खिसकाते हए विभिन्न भागो को देख लेना चाहिए । अगुटी ताडन करते 
समय भी इस बात का ध्यान रखना चाहिए । उदर पर हाथ फरते हुए वच्च 
की सुखाछरृति के ऊपर चिकत्सक का विशेष ध्यान होना चाहिए क्कि 
चिकित्सक का दाथ जव पीड़ा के स्थान पर जायेगा जसे उण्डुकपुच्छं रो में । 
या आन्तरान्त् प्रवेद ( [पप्डाऽ८लूण0 ) मे या ब्रक्कयोथमें तोरोगीका 
चेरा म्डान हो जायेगा । 
नाङ़्ी संसथान की परणं परीक्षा रोगी के सहयोग के विना करना भी बड़ा 
कठिन है अतएव युवका को मति छोटे वच्चोौमे भी यह परीक्षा प्रायः 
कठिन होती हे। | 
वच्चे के शारीरक भार, टम्बाईः ब्रद्धि तथा विकास की च्चाभी रोगी 
चत्त मे अपेक्षित होता दै । यद्यपि इस सम्बन्ध मे रिश्चु की देह प्रकृति, कुख्ज; 
प्रभावः, देः काट, वातावरण तथा आर्थिक स्तर के अनसार विविधता पा 
जाती ह । तथापि इसकी एक ओसत या निम्न सीमा वैज्ञानिकों ने आयु-मेदं 
से निधारित करस्ठीदै। उसी के आधार पर स्वस्थास्वस्थ हिं शु का विवेक 
करना होता है । प्रसंगानसार इसका उल्लेव आमे किया जावेगा | ` 
तदनन्तर कन्‌; दकि ररः; नेत्र सर आर मूत्रकी परीक्षां करतं हुए 
नैदानिक चत्त को पूर्णं करना चादिए । 
|  काड्यप ५ मे स्तार कें साथ अनुमान के आध्रय सें बालकों छ. 
क. विविध -राो तथाहसवयव गत विकार्यो के विनिश्चय के साधन वतखाये गये । 
है । अनुमान केद्वारा लक्षणों कें आधार पर रोग विनिश्चय का विदद वर्णनं | 
किया गया दै । उदाहरणाथ-- 
शि रःश्रुल- रिरःगुर मे वाटक वहत सिर दिलाता दै, आंख वन्द कर 
~ दद राति मे सोतं-सोतं चिल्लाता ( 2412111 {67018 ) ह उसे आहार 
से ग्टानि दो जाती दं तथा उसे नीद्‌ नहीं आती हे । | 
कणं-वेदना-कानों की वेदनामें बार्क हाथो से दोनों कानों को स्प 
करता दै, सिर को बहुत दिखाता है गनि तथा अरुचि हो जाती है ओर उसे 
नींद नदी आती दै । ५ 
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७ | वाको के रोगो की परीक्षा-विधि 


मुख रोग-खख रोग मे बालक के मुख से अत्यन्त खालाखाव होता है, 

दृध से द्वेष ८ अरुचि ) दो जाता है, उसे ग्लानि एवं व्यथा ( पीड़ा ) होती हैः 
पीये हए. दूध को उगर देता दै, तथा नासिका से श्वास लेता हे ¦ 

कण्ठ-वेदना-गतते की वेदना मे वाल्क पिये हए दूध को उगु देता हे 
श्लेष्मवर्धकं पदार्थौ के सेवन से उसे विष्टम्भ हो जाता दै, हका ज्वर, अरुचि 
तथा ग्छानि हो जाती हे | 

अधिर्जिह्धिका णेग-- समे लाटाखाव, अरुचिः गानि, कपोल पर सोथ 
तथा पीड़ा होती दै ओर मुख खुला रहता हे । | 

ग्रहरोग - इसमे बालक को ज्वरः अरुचिः सुख सं खाखालानः विस्तर 
एवं कमरे से दगन्ध ओर श्वास लेने मे कष्ट होता हं । 

कण्ठशोथ- कण्ठ ८ गत्ते ) मे योथ ज्वरः, अरुचि तथा सिर मे दद्‌ 
हाता हे | 

ज्वर ८ ९७ )--इसमे बालक बार-बार अंग को सिकोडता ह, जंभाई 
लेता हे, बार-बार खाँसता दै, सहसा धात्री से चिपक जाता हेः स्तन या दूष 
की विशेष इच्छा नहीं करता, मुख से खखाखावं होता हं, उसका ससर 
उष्ण तथा विवर्णं ( सफेद या पीला ) रहता ह, ख्खाट ( माथा ) गरम रहता 
हेः अरुचि होती है तथा उसके पैर ठण्डे हो जातः हये सव कक्षण वारक 

को ज्वर होने से पूवं होते हैं । 

अतिसार-८ 72; 2111068. }--शरीर क ह ला (1 पेद) हो 
जाता है, अरुचि तथा मुख की आकृति म्छान हो जाती है! निद्र नदीं आती, 
तथा वायु के कमां को निदर्ति हो जाती हे अथात्‌ वायु अपन अनखोभन का ` 
कायं नहीं करती है-- ये सब अतिसार के पूवं लक्षण है । 

रश ( 11168111181 (0116 )-- नाटक स्तनपान करना छोक-देता 

दे, वह रोता दैः उत्तान ( सीधा उपर को सुख करके ) लेय्ता है तथा उदर से 
स्तन्धता होती है, उसे सर्दी रुगती है, तथा मुख पर पसीना आ जाता हे.। ५ 

छदिराग--( वमन; ८णणा॥1£ )- बालक को विना किसी कारण के 


नारबार डकार आते दौ तथा निद्रा ओर जभाई आ रही हो तो ठेसा जानना 
नवाहिएः कि बाकक को वमन होगा । ५1 





बाट-रोग चिकित्सा ०५ 


्वासरोग--श्वास रोग मे वाक्क के छाती से अस्यन्तं गरम सास 
निकट्ती ह । 
ह्क्करा- करदा रोगी मे एकदम वायु की डकार आवे तो हिक्का होने की 
सम्भावना होती हे | ४: 
तृष्णा--अल्यधिक स्तन पान करने पर भी यदि वृत्त नदीं होता तथा रोता 
रहता हो, ओर ओष्ठ तथा तालु सूख गये हौ; यदि जल का इच्छुक हो अर्थात्‌ 
जक चाहता हो तो जानना चादिए कि बाटक को प्यास टगी हं | 
अआनाह्‌- जिसकी अखि फटी हई ह तथा स्तम्ध दौ जिसके जोड) से ददं 
हा? जसं अरति तथा क्म ( थकावट ) हो, जिसके मूत्र वायु तथा मर सभी 
खक गय ही, उस वारक को आनाद ( अफारा ) से पीडित समञ्चना चाहिए । 
, अपस्मार दइसमं वालक सहसा जोर से अदास करने टगता दे । 
उन्माद-इसमें प्रलाप ( 16111 प्रा ) अरति तथा वेचित्य । तथा 
चित्त अ्रम-( {70867 1101174 ) पाया जाता है । 
मुतरङृच्छ ( [95९8 )--इसमे वालक को रोमहषं ( बालों का खडा 
दोना ) अंगहषं ( अंग मेँ कंपकंपी दोना ) तथा मूत्त्याग के समय वेदना 
। दती है (एश वपन [लप्यत ) तथा ओष्ठदंदान ( ओष्ठ को 
दोतों दांतों के नीचे दवाना) करता दै तथा दाथ से वस्ति प्रदेदाका स्पर्श 
करता हे । 





मह इसमें म का शारीर भारी होतादै तथा वधा हुजासा ओर 
जद्ही जातांदे न था अकस्मात्‌ उसका मूत्र निकट जाता हेः जिस पर 
मक्खि्यां बहुत वेठती है तथा मूत्र का रंग श्वेत एवं घन दोता है ( अर्थात्‌ 
--- गुरुत्व ( 96100 &72.9(ए ) जो स्वामाविक १०१० से 
~“ १०२० तक होता है, बद्कर उसका गुरुत्व अधिक अथात्‌ ख्गभग १०२० 
१०३० तक दो जाता हे । 
अशं रोग ८ बवासीर 1168 )--इसमे मल वेधा हुआ तथा पक्व होता 
है, साथमे रक्त भी होगा तथा बालक कमजोर होगा । उसकी गुदा मे वेदना, 
कण्ड्‌ तथा तोद्‌ होता हे । 











वालको के रोगों को परीक्षा-विधि 


अश्मरी (81016 771 1800 )--यदि सूत्र शकरा या कणो (78९९]) 
से युक्त हो तथा मात्रा मेँ अधिक दोता हो, मूत त्याग के समय वेदना होती होः 
जालक बहत अधिक रूगातार रोता हो तथा बहुत दुबर हो तो अश्मरी (पथरी) 
रोग समसन! -प।हिये । 

विसर्पं रोग ( 55106195 )--इस रोग मे बाख्क के शरीर पर रक्त 
मण्डल ८ लाल-छाल चकत्ते-९21168) बन जाते ह । उसे वृष्णा, दाह, अरति 
ज्वर होता दै तथा उसे मधुर एवं शीत द्रव्यो के सेवनं कौ इच्छा होती ह । 

विशू(चका-- वाल्क के अगो मे दाह होता है सूचीवेध स्य पीडा होती 
टे, उसे साँस लेने मे क्ट होता है तथा हृदय मे श्छ होता हे । बालकों मे 
विसूचिका के टश्षण विशेषतः क एवं दस्त का ही मिलता हं । 

अलक्रक ( (11018. ०८९. )--बाल्क थोद्धी देर भी सिर को ठीक 
तरह से धारण नदीं कर सकता है, उसके दारीर मे वेदना होती है, वह बार-बार 
जमाई लेता है, अधिक स्तनपान नदीं करता है ग्रथित ( गाठ से युक्तं ) वमन 
कर देता है, तथा विषाद, अध्मान ओर अरुचि | होती है इन लक्षणों से 
बाटक को अलसक रोग जाने । विसूचिका तथा अकुकस रोग के लक्षण एवं 
षध के येद का ज्ञान कठिनतास होता ह अः थात्‌ इन दोनों मे मेद करना 


कठिन होता दे । कथ 
चक्षुरोग- इसमे दृष्टि की व्याङुर्ताः 1 रोथः, शः अश्र 
का अधिक आना ( 1.८0 ) ओर ठे ( (4 प६०७ठ ला) ) होती + 


हे । सोने पर दोनो अखि ८ पलक-$© 1.88]168 ) परस्पर ( 01901187६8 
के कारण ) चिपक जाती है। | 

शुष्क कण्डु ( एप") 05 ) ( सूवी खुजली )- इस रोग मे वाल्क राति 
को सोते समय अंगोका घषंण करता है ( रगड़ता है ); वह रोता तथ 1शरीर 
का मदन करना चाहता हे । 

आद्रंकण्डु ८ गीली खुजली )-शुष्क के बाद आद्र कण्डु प्रारम्भ होती है । 
इसमें रोगी रगड़ने पर सुख ( आनन्द ) का अनुभव करता हे । रगड़ने पर बह 








वाल राग चिकित्सा ९० 


वद्‌ जाती हे तथा बद्ने के वाद उसमे खाव ८ 1)15८1818€ ) आने ख्गता 
हे । इस प्रकार वदी हुई इत आद्र कण्ड्‌ में श एवं दाह होता हे । 

आमदोष -इस रोग मेँ स्तिमितता ८ शरीर का चिपचिपापन ) अरुचि, 
निद्रा ररीर का पाड्वणं (47126120 2)--हाना ओर अरति पदा होती दै .तथा 
वाख्क का खे, भोजनः, निद्रा तथा धाच्रो से भी निरन्तर द्वेष ( अरुचि या 
धृणा ) हो जाता हे । यदि उसने स्नान नहीं किया है तो भो स्नान किये हये 
कं समान प्रतीत होता है । ओर यदि स्नान कियेद्ृए है तो स्नान न किय हूए 


क समान प्रतात हाता हं । यदि ये लक्षणौ तो उन्हें देखकर वेद्य कह सकता 
इस बाक्के मं आमदोष प्रव हे । 


पाण्ड्राग ( ^ 7वलछा& }-- इसमे नामि के चारौ आर शोथ होता है । 
आखे, नाखून, सुह सफेद ठो जाता है । उसमे अग्निमांय हो जाता दै तथा 
उसको आंखो के चारौ ओर योध हो जाता है । 
कसल] (“वातः 06) रोग-- इसमे आंखें, नाखून, मख, मख तथा मूत्र 
पीले हो जाते है ( 2115 )£0ल018 के कारण ) । ` पाण्ड़ एवं कामला इन 
दन) रगाम मनुष्य उत्साह शूल्य होता दहै, उसकी जठराग्नि नष्ट हो जाती 
टं तथा रुधिर्‌ क प्रति उसकी स्प्रहा ( आकांक्षा अथवा आवश्यकता ) होती हे । 
मदात्यय मूर्ख, जागरेण ( अनिद्रा 1718010712. ) वमन; धात्री से द्वेष 
( अनिच्छा-अरुचि ), अरति ति; भूम, वित्रास ( उर ) उद्रेग ( वेगो की प्रलता ) 
तथा तृष्पर ~ १ लक्षणो से वाक में मदात्यय रोग का ज्ञान होता है। 
पानस्‌ रम.( प्रतिष्याय )--जो वाटक स्तनपान करता हआ वार.बार 
सुख से श्वास लेता है, जिसकी नासिका से खाव होता है, ल्टाट तस्त ८ गरम ) 
^ दद लः सोता -का बारवार स्प करता दै, छीकता दै तथा खासा रहता है- 
उसे पीनस रोग से आक्रान्त जानना चाहिए । उरोघात-इसमे पूवं क्त सक्षणो 
के साथ-साथ बाक्क छाती से वड़े गरम-गरम साँस निकाठता रहता हे । 
जन्तुदश ( 17561 8116 }--स्वस्थ ( नीरोग ) बाक्क यदि रात्रिमेन 
सोये तथा उसके किसी अंग पर छारु-रा बिन्दु मे दिखा दे तो यह्‌ समञ्चनाः 
चादिए किं उसे किसी जन्तु ने काटादहे। 











११ बाख्को के रोगों कौ परीक्षा-विष्ठि ` 


ग्रहुरोग--जब लालन (प्रेमपूर्व॑क पाख्न पोषण ) करने वाटी, खुखी 
तथा वस्तुओ का भोग करने वाटी धात्री ्गातार बुरे स्वप्नो को देखे, उसके 
स्तनो सं स्वयमेव दध प्रवर्त दाने ठग; उसका बाक्केका स्मरण न रहे 
( अथवा बालकं को अपस्मार रोग हो जाय ); वारक सहसा गोद मे गिर पड़े 
तथा दुष्ट पुरुषो के साथ संसर्गं एवं भोजन करती होः जिनके पुत्रों कौ स्यु 
टो जाती ह्य, जो अवकीर्णी हौ तथा जो दुसरौ की बृद्धि ( बद्ती-ेश्वयं ) | 
को सहन न कर सकती हौ टेसी धाच्रियाँ मयंकर अमंगलं ( अश्युभ रक्षणो ) 
को देपखती हैँ तथा उसी के अनुसार आचरण करती हे तो बाखक को मरत्यु 
होने की सम्भावना रहती है । बालक के सोय रहन पर भयंकर आरति वाले 
प्तौ वहाँ घोसा बना लेते है, विडाख ( माजार ) उसे खघ जाता हेः पर 
धूम को सूंघता दै, वह दुसरेके सिरपर स उतार कर रखा हह बकरा 
चाटता दै ` तथा इसका रघन करता है वाल्क के शरीर तथा सुल सं दुगन्ध 
आता है, उसकी -नासिका के. अग्रभाग मे मखोत्पत्ति हा जता ह तथा माता 
ओर पुत्र दोनों अश्चम एवं रक्तपूर्ण की मालाओं को धारण करते है । भस्म 
(राख ) ` अंगारौ तथा तुष के ठेर पर व्रैटदां हैः सहसा रोने ख्यता.हे, उसे 
डर छ्गता है, उसकी छाया वथा स्वभाव सें ५ हो जाता है। कान्ति 
बदल जाती है । बाख्क कम खाता है कमी मछ एवं मूत्र अधिक अति है 
कभौ कम आने र्गते है । बारुक अपने सिर व र थर नही रख सकेता | 


अंगो को इधर-उधर फकता हैः दुवंल हौ जाता ह--श्वासकष्ट स 

से पेट पूर जाता दै रेसा प्रतीत होने र्गता है कि जसं अक्बचेगा नहीं । 

बारख्कं से यदि विनोद किया जाय तो वह उसं पसन्द्‌ नह करता । वंह प्यास 

तन्द्रा तथा निद्रा से पीडित होता दे तथा कवूतर कौ तरह शब्दं करता हे ॥ य्‌. हे । य 

सव ग्रह रोगो के प्रारम्भदहोनेके लक्षणो कों देखकर अनुमान किया जा सकता `~ 

हे कि बाख्क को सम्भवतः कोई रोग होने वाटा हे । क 
इस प्रकार महभि कश्यप ने प्रायः होने वाले रोगों मे बालकौ के दारीरं ` 

से होने वारी वेदनां तथा छक्षणौ का उपदेरा किया हे । । धौ4 





अध्यय > 
नवजात लिश 


वाख्राग विशेषज्ञो की दृष्टि म सवांधिक महत्व मवजात रि्ु कार का 
है] यह काट प्रसव के प्रथम चार साहो का होता दै । आधुनिक युग के 
विशेषौ का ध्यान क्रमयाः इसी दिशा मे. अधिकाधिक केन्द्रित होता जारा 
हे । गत कई ददाको तक इस काठ मे वाटम्रत्यु की संख्या बहुत अधिक होती 
रही; परन्त नवजात स्रस्ता विधि की ` प्रगति के साथ वह संख्या क्रमाः धरती 
जा रही है । नव प्रसूत बालक के जीवन काठक मे प्रथम दिन वाख्क के खयं 
वहत ही खतरनाक होता है; क्योकि इसी दिन प्रायः अधिक सख्यक वाठगरल्यु 
होती है । वारह मास की आयु से लेकर पच्चीस की आयु तक कं पूरे काठमं 
इतनी अधिक मृत्यु संख्या नदीं रहती हे । 





नवजात कार अर्थात्‌. रिष्यु के जीवन के प्रथम मास की अवधि में रिश्च 
को कई वदी विपत्तियो का. सामना करना पड़ता है जो उसके कोमल रदारीर 
के क्ण घातक सिद्ध. दती है । प्रसवकाटीन अभिघात, उसके अंगो के 
जन्मजात त कुनिमांण ^( शापाद त01 ); अपक्व प्रसवः, मरत प्रसव तथा 
रक्तनादी रोगे +( 86700015 06 11868668 ) प्रभृति बाधायं रिष्चु के लिए 
प्रथम दिन या प्रथम सप्ताह में दही घातक बन जाती हे । इसके अतिरिक्त रिशु 
माता की कुक्िका परतंत्र जीवन दछोड़ कर॒ एकाएक अपना स्वतंत्र अस्तित्व 


~ ` प्रारम्भे करता दै । फर्तः उसके श्वसन एवं रक्त संवहन संस्थानौ का अनुकूलन 
एवं तजन्य दुर्घटना मी खर्म रहती हँ । उसके समी धातु, क्रिया कौ 
अपक्वता से युक्त होते है जो इस काठ म ओर कालों कौ अपेक्षा किसी क्षण 
सीघता ते विनष्ट दौ सकते है। यद्यपि उसके शरीर मे कुं विरिष्ट रोगों के 
ग्रति निष्क्रिय क्षमता माता से प्रास दई रहती है, परन्ठ॒ इसमे राक्ति नहीं रहती 





र 





१३ नवजात रिश 


कि रिश के शरीर म वह स्वतन्त्र तथा प्रतियोगी द्रव्यो ( ^"1100068 ) का 
निर्माण कर सके । इसके अतिरिक्त कई अन्य उपसग का भी भय रहता हं 
जिसकी सदज-क्षमता नामक सुरक्षा ( 0 ?8्‌ {70160ी0प ) की 
व्यवस्था रि गु के रारीर में नही रहती हे | परिणामस्वरूप नवजात के शिशु क 
ल्यियि जन्म का प्रथम दिन तथा आनेवाले चार सप्ताह या एक मास कौ अवधि 
जिसे “नवजात कालः कहा जाता है रिश के लिय विपत्तियं से भरा रहता हे । 
इस काल मे दिषु की सुरक्षा तथा चिकित्सा को ध्यान में रखते हए बहुत से 
रोध हो चुके है । इस विधियो का अनुसरण करते हए इस कार की नवजात 
मृत्यु से वचाने में वहत अंश तक सफटता भी मि रही हे । 
नवजात मृत्यु हतु - अधिकतर रिश मत्युओं मे कारण का ठीके पता 
नहीं चता है । तथापि जिन मृत रिश्ुओं मे मतयूत्तर परीक्षा हई ओर उसके 
ऊपर जो रिपोट प्रकारित हई हे उसके आधार पर कुं कारण सामनं आर्य 
| उनमें अपक्व प्रसवता ८ एलनधर्धापरण ) के कारण ७० शिशुओं का 
मृत्यु होती दै । शेष ३०९ जीवाएुओं के उपसग एवं तज्जन्य रोगो से हीनः 
वाटी मृत्यु का देः; जो प्रायः एक सप्ताह के अनन्तर हाती हं । नवान प्रतिजिविा 
( ^11#10068 ) के चिकित्सा मे प्रवेश करने तं अपेक्षाञ्रत क्रमश केम 
होता जा रहा दै । करोिगत रक्तखाव ([{६ (8 पथलाध्णा २९6)? 


श्वासावरोधं ८ 4.512.518 ) तथा वैकासिक 4 ( ९श्ल्‌णगरप्ला†8॥ 
0716678 ) ( जो अधिकतर शिशु जीवन के प्रथम सप्ताह मे ५ सेद्ध दते 


है ) प्रभृति का ग्रल्यु के कारणो मे अपेक्षाकरत अधिकं सहस्व जा रहा हे; 
क्योकि इन कारणो से वचाने मे अभो उतनी सफलता नही प्राप्त हो सकी हे, 
जितनी उपसगों से रक्षा करने मे | क 


| > £ ष, का 

अति पक्व प्रसव ( 1087 708प्र्ि ) के कारण नवजात मल्यु (1 €0- 
118.{8] १७811) ) कम हाती है, बल्कि मृत-प्रसव ( 9111 7) ) अधिकः 
होता है । अतिपक्व प्रसव के जीवित प्रसवो मे करोटि मे अधिक अस्थिमाव 


( ^त९९106त 0ञ्डा0व्द्णठा) ग अरप] ), ग॑मल ( शल ) नख 
~ 4 नाभिना का परीतरंग का रजन त्वचामे सुरियां प्रभृति विशिष्ट चिहः 





#॥ 








बाररोग चिकित्सा १४ 
उपस्थित रहते हँ । यदि चौवीस घण्टे के भीतर आक्सीजन के अभाव मे एनोः | 
क्सिया से इनकी मृत्यु नीं हो गई; तो इनक जीवन को आशा रती ह । 
ग्रसव में कठिनाई होकर इन रिशुओं मेँ पूर्णं मारा मे ऊपर के द्वारा आक्सी- 
जन' नदीं परचता दै ओर इनकी त्यु दो जाती दै फलतः सृतःप्रसव अधिक 
पाया जाता दं । 

अरगल्म चि या अपक्व प्रसूत रिष ( 266 10 
अन्तर्य परिमाबा क अनसार ेसा चिश्यु जिसका शरीर भार ५ पोण्ड 
(२५०० ग्राम ) या उससे कम हो अप्रगल्भ दिषु का जाता ह्‌ ! ईत परि | 
भाषा मे ग्भकार की कोई सीमा नही निर्घारत की गद है तथापि २७ सतादं भु 
से कम गर्भकरार वाले . दिश्य भी इसी वग के दोते ६ । ्स्ठ प्रत्येक िशु के 

ययिं स्वतन्त्र रूप से यह निरुक्ति लागू नदीं दौ सकती ह । वदं एक ओसत 

-गणना दै, इससे भिन्नता भी किन्दीं विश्य मेँ मिल सकती हः जिसका विचार 

दूसरे माप दण्ड के सारे किया जा सकता हे । | 

हैतुकी- लगभग आवे अप्रगल्म प्रसवो मे प्रगल्भता क 
ह जाता डे । अवचिष्ट पचास प्रतियात अप्रगल्भ प्रसवो मं ( १) गसं विष- 
-मयता ८ 10526101 ) त्था ८२) युग्मया वहु गभं ( (णा 6188 | 

71967 ) ये दो महत्व ॐ कारण पाये जाते हँ । इसके अतिरिक्त ( २ ) आधिक 

एवं सामाजिक स्तर की भी कारणता मिकती ह । क्योकि अप्रगल्म प्रसव उच्च; 
स्तर की खपेशषा निम्तं स्तर के परवा मँ अधिक पाया जाता है । सम्भवतः | 
इन मातायं पोषण की कमी या यर्मिणी परिचर्या की कमी दोना कारण होता 
दे । कुं गोधकों के विनच्वार सं साता कां रक्ताल्पता भी इसमे हेव बनती हं । 
पस से प्रसवपूवं रक्तछाव ८ पूर्वापरा ए12.८681112-10786 8 के 
कारण ) | ( ५ ) अभिघातज रक्ता (4.2०106)॥8। 118617101118.86)} तथा 


11877 ) :- 





7 देत्‌ क्तात ही 


(£) गभं वैरूप्य ( 80678 तर्थाणाण्वा ) के कारण भी गर्भ॑पात होता हे। 
(७ ) जरायु कासययसे पूवं विदीणं दोना भी एक कारण हे । 

निदान कर चिह्-ाखाञओं की अपेक्षा इनके सिर ओर उदर बड़ा होता 
डै। सिर का आकार तथा प्रमाणः ओर सीवनों ( 8९९ ) के पार्थक्यं के 

















२५ | नवजात शिष्यु 


कारण कई वार निदान में जक्शीषं ( ४10९691 8]ण5 ) का महो 
जाता हे । त्वचा के नीचे के मेद के अभाव से इन रिश्ुओं की त्वचा सुरी 
दार हाकर वार्ध॑क्यका स्वरूप ले लेती है। पतीस सतताह से अधिक के गभ॑ 
धारण के पश्चात्‌ के रिशुओ मे यह चिह्न कम व्यक्त रहता है । अधिकं 
अपक्व रिश्युओं मे उनका दारोर छोम ( 1-व्प४० ) से आच्छादित रहता है 
ओर त्वचा का रग हल्का रार रहता है जो वत्तीसवें सप्ताह के बाद पाण्ड 
उणकाहो जाता हं । इसका रुलाई्‌ उच्च स्वर का किन्तु दरूसर। कां अपेक्षा 
कसजोर ( {1811 11166 870 7लोष्भौण्ल]ङ 16601 ) होती हे श्वसन 


आमतोर से अनियमित होता हे एवं छिन्न श्वसन (८ 01९16 50}:68 
{ष {€ ) पाया जाता ह । 


अंग्रगल्म शिश्युज को तीन वगो मे बौँधाजा सकतादहै [क] जो चस 
सके ओर निगल सके [ख ] जो निगल सके परन्तु चूस न सके [ ग ] जो 
न चूस सकं ओर निगल ही सकं । वच्चो के पोषण मँ इसका विचार करना 


होता हे । इसमे प्रथम वग मे बोतल से यथोचित प्रमाण ङी टोरी ( (6 ) 
लगा कर पोषण दिया जा सकता हं । दुसरे वग में पोषण को "पिपेटः के द्वारा 


देना हता हे ओर तीसरे वगं मे केव नलिका ( 1106 ) र दारा ही पोषण 
देना सम्भव रहता हं । 


इनका ताप प्रायः प्रात से नीचे दी रहता है। आम तौर से गुदा का 
ताप क्रम ६७० फे° रहता है । इसमे सीत या तापं दोनों के ख्गने का भय 
रहता दहै 1 नवजात कामला इनमे प्रगल्भ प्रसवो की अपेक्षा अधिक्र दिनो तक 
चता हे । इनमे हीमोग्छोविन की मात्रा कम होकर प्रायः .रक्ताल्यता पाई 
जातीदहे। एसे दिष्युजी कौ चंचर्तामी कमहोती ओर पूण चिद्यो की 
अपेक्षा निद्रालु दातं है । अधिक हिराने-डरखने से या केवङ पषण मात्र.लेने~.- 
से ही थक जाते दै । मंद क्रन्दन एवं उ थले श्वसन के कारण उनके फुपछुसों 


का पूरा प्रसारण नहीं होता है--फुपछुस के पूरे भाग मे वायु के परवेद होने यें 
कई दिनो या सप्ताह ठग जाते है | 


09 , १) रवासारोध ( 48011९18 2 4110818 )--फुपुसों 
को परणं विस्तरत न होनाः मस्तिष्कं गतरक्त खाव, सहज श्वसन संस्थान के 








वार -राग चिकित्सा ` १६ 


रोग या अवरोध तथा कमजोर श्वसनकमं आदि के कारण यह उपद्रव अप्रगल्म 
चिश्युओं मे वहत पाया जाता ह । इसी से उसकी अल्युभ। हो जाती हे) 
इन व्यो मे यथाविधि “आक्सीजनः' का सु घाना तथा फुफछुस के प्रसारण 
के ङिष्‌ चिश्चुकी स्थिति का नियमतः परिवतिंत करते रहने का ध्यान अवश्य 
रण्वना चाहिए । 

( २ ) भोजन या वमन क्रा श्वसनमागं में जाना--पूणं प्रसवों की 
विश्वा अपूर्णं प्रसव के विशुजओं मँ कसन प्रतिवत्तः ( (णप 160€8 ) संद 
विकसित या अपूर्णं विकसित होता हे जिससे आमाशय शीघ्रता से भर जाता 
है--आमादाय का हृद द्वार संकोचन भी पूरा विकसित नदीं रहता दै-फलतः 
इसमें भोजन या वमित भोजन का श्वसन मागं मँ जाना आसान रहता हं । 
इस बाधा से रश्चा के लिए अप्रगल्म रिश्ुओंको उठालेनेमे या पोषण देनं 
सं प्रर सावधानी रखनी चाहिए । श्वसन मागं मे प्रविष्ट दरव दे निष्कासन 
के छि आचूघक ( -4501"107: ) की व्यवस्था करनी चाहिए । 

८ ३ ) रक्तसाव-रक्त संस्थान के अपक्वता एवं केरिकाओं ( ~ 
1516६ ) की सवण क्षमता ( 72610168 [91145 ‰ तथा करोटिके म्ृदुहोने 
के कारण अग्रगल्म दिशुओं मे प्रसव कार मं मस्तिष्क गत रक्तलाव को विशेष 
सम्भावना रहती है, जो मायः बातक होती ह । शीषं प्रसवो मं कम परन्तु 
नितम्ब प्रसव, निम्न तथा उच्च सूतिका संद प्रयोग तथा गभांदाय भेदन के 
द्वारा होने बाले प्रसवो मे क्रमः अधिकाधिक सख्यक ल्यु पादै जाती हे । 


र्णयरस्वो की अपिश्चा अपं प्रसव मे रक्तलावी--रोगो के होने कौ अधिकः 
क्ति "के ओर प्रसवः 


` सम्भावनां ती दै । अस्व प्रसव क पूवं माता को जीवति 
के अनन्तर इस प्रकार के दिष्ुञोंमें दोमि० ग्रा की मात्रा इस जीवतिक्त 

. कैः सेवन कराने की विधि भी प्रचछिति हं। | 

>~ (४ ) गोफ--रिशु की साखलाओं म या शरीर प्र खनन मि सकती 
है| इसके कारण निम्नदो कते --जेते वृक्क की क्रिया में वगुणताः 
रक्तवादिनियो की खवण क्षमता कौ बद्धिः प्रोटीन कौ कमी से उत्पन्न रक्ता- 
ल्पता तथा शरीर में दर्वा का अधिक होना । यद कोई अनिष्ट॒सूचक उपद्रव 
नहीं तथापि रक्ताल्यता तथा प्रोटीन की कमी को दूर करन का वदप ध्यान 


रखना चाहिए । 
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१७ ` नवजात शिष्य 


(८ ५ ) जलनाश-अत्यधिक मात्रा मे वमन या अतिसार होने के कारण 
रारीरमें द्रव की कमी दो जाती है। उपचार प्रगल्म रिञ्युओं कौ भांति दही 
करना चाहिये । 

८ ६ ) अम्लरक्तता ( 4010055 )--अपूणं प्रसवो के बच्चो मे शीघता 
से होकर अतिसार का रूप ते लेता है ( }\€०~18.{€1 ती व्छ1)068 ), श्वसन 
विरम्बित ( 81118 ) हो जाता हं । अम्खरक्तता को ( 50ताप्रा 1867216 
0116 ¡8111 72012 ) सोडियम लैक्टेट' देकर सुधारा जा सकता हे । 

( ७ ) हीनत्ता जन्य राग--सम्भवतः गभेकार की अवधि छोटी होने के 
कारण गम के द्वारा जीवतिक्तियो ( ५1170118 ) का संचय पूरा नहीं हो पाताः 
साथ ही प्रसव के अनन्तर रिषु की इद्धि होनीभीवेगसे शुरू हो जाती हैः 
फलतः अप्रगल्भ रिष्ुओं मे फक्क ( ८४७९8 , रोग का प्रारम्भ हो जाता 
है | इसछिए इन वच्चो मे प्रारम्भ से ही जीवतिक्ति “ए, सीः ओर वीः 
कम्प्लेक्स का प्रयोग छाभप्रद्‌ होता दै। 

( ८ ) अंधता-- दष्टिगत परिवतन उन अप्रगल्भ रिश्युओं मे पाया जाता 
हे, जिनमे लम्बी अवधि तक आक्सीजन का प्रयोग हुआ हो। दष्टिपरक 
( ९08 ) की रक्तवाहिनिर्यो मे परिवतंन होता है । आगे चरूकर लेन्स के 
पीले एक पतो सी श्चिल्खी बन जाती है, जिससे पूवं कोष्ठ ( ^ ष्णः 
(11870) लः ) छोटा हो जाता है । यदि यह स्वयमेव विखीन नही हृ त' दष्ट 
[व नष्ट हो जाती है ओर रिश्यु अन्धा हो जाता है।॥ कोई प्रभावशारो 
चिकितमा इस रोग की अभी तक ज्ञात नहीं है । 

(4) सहज अंग प्रत्यग विक्षार (100७018 र0ितप््प्ठाऽ)- 
प्रगल्भो की अपेक्षा अप्रगल्म शिश्ुओं मे यह अधिक मिलता है । सम्भव है 
इन्दी विकारो के कारण ही वे गर्भाशिय मे अपना काल पूरा नदीं कर पते हौ 1 ~~ 
अस्तु, इन नातको मे ध्यानपूवक कुनिमाणो का निरीक्षण करना आवश्यक 
होता हे । 

( १० ) उपसगे ( 1090101) ) --प्रूणं प्रसवौ के जातको की भाँति इन 
जातकों म भी सभी प्रकार के उपससगं का भय रहता ह । एुप्छुस शोथ ( {>16- 
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बाल-रोग चिकित्सा ~ 


प्ा0०ा118, ) तथा नवजातातिसार ( 16004181 11711068 ) इनके लिए 
घातक सिद्ध होते हैँ । मुखपाक भी तीव्र स्वरूप का होता दे । 
अप्रगट्म शिशु कौ परिचर्या--अप्रगल्म चिगुओं कौ परिचय में सवप्रथम 
यह विचार करना होता दै कि इन्दं अच्छे बार-चिकित्साल्य में भेजा जाय । 
इन रिराओं का जीवित रहना दक्ष परिचर्या से ही सम्भव रहता हं । इस प्रकार 
की व्यवस्था किसी ठेते स्थान पर दी हो सकती दै जहाँ इस प्रकार की परिचयां 
मे दीक्षित कर्मचारियों की नियुक्ति हो । किसी अच्छ चिकित्सा केन्द्र मे भेजने 
का निर्णय भी कई वातो के ऊपर निर्भर करता है। जेसे--दिय की अवस्था 
र के रहन-सहन का मापदण्ड, माता की बुद्धिमानी एवं दश्च परिचयायुक्त 
स्थान की युटमता इत्यादि । तथापि यदि शिश्चुका शरीरभार चार पौण्ड 
( १८०० ग्राम ) या उससे कम हो ` तो उसको किसी अच्छ बाल चिक्ित्साख्य 
मं हयी मेजना उचित रहता हं । 
यदि दिश्ु को धर पर दही रखकर पाटन करना हो तो माता क समीप में 
दी उसकी खाट छ्गा दी जावे ताकिं माता अच्छी तरद ॒रिश्यु कौ देख रेख कर 
सके । उसको सिखला देना चाहिये कि यदि बच्चे मे श्यावता आने लगे तो 
शीघ्र उसे किसी चिकित्साख्य मँ॒पर्हचावे । कमरे ये कमसे कम संख्या म 
लकड़ी के समान रखने चाहिय, गदं गुबार से वचाने के ल्य गीले कपड़े से 
कमरे की सफाई करनी चादिये । मिलने वालों के आने पर वच्चे को किकी 
दुसरे गर्म कमरे मे रहने की व्यवस्थाः करनी चादिये । ६ 
बहत सी मातायं यह सोचती हँ कि खिङ़कियाँ कभी न खोली जाव? परनदु 
देखा नदीं करना चाहिये । ताजा दवा का प्रवेदा कमरे म॑ होता रहना चाहिये । 
बच्चे को प्रसव होने के साथ दी गम कम्वर से आब्त कर गर्म विस्तर पर ओर 


"गर्म कमरे से रखना चाहिये । कमरे को दिनरात गर्म रखना चादिये। खाट 


के ऊपर एक दीवार का तापमापक रखना चाये ओर्‌ यह ध्यान रखना 
-चादिये कि कमरे का तापक्रम ६५० फ ० (१८५ सेण्यर०)सेकमन होनें पावे । 
कम्बल के नीचे गर्म पानी की बौतटें रखकर भी कम्बल एव विस्तर को गम 


रखा जा सकता हे । | 
| 10 ४4 
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अध्याय र 
नवजातामय 
( पि €०८ 2121 180४ वदा ) 
जातकाभिघात-- ८ 7४) {70 प्165 ) 
मस्तिप्कगत रक्तखाव या रिरोभिधात ( 10178 (धश्ा8] पपणर ) 


रिरा के जन्मकाटीन आघातं मे सबसे सांच्रातक यह अभिघात हाता 
क्योकि प्रायः यह अभिघात घातक सिद्ध होता है। यदि घातक नहीं हुआ सो 
रिदा को सदैव के लिए मस्तिष्कं दौबेल्य, बुद्धि के विकास का अभावः प्रमास्तेष्क 
का घात ( (€1€1018] 7878158 ) अथवा अपस्मार आदि से युक्त कर देता 
हे । मस्तिष्कं की यह हानि प्रत्यक्च अभिघात से अथवा आक्सीजन के अभाव सें 
श्वासावरोध ८ 4710812. ) के कारण हो सकती है । इन दोनों कारणो का 
पार्थक्य बड़ा ही कठिन होता दै । मस्तिष्क के किसी महत्व के केन्द्र का अभि- 
घात श्वासावरोध पैदा कर देता है, उसी प्रकार श्वासावरोध मी शिरोगत पीडन 


को वटाकरं मस्तिष्कगत रक्तखाव पैदा कर देता हे । रिरं पर प्रत्यक्न घाल 


शिरा के सहसा प्रसव (166110112.6) रीषं से होना, नितम्ब प्रसव. या संदंदा 


` प्रसवां मं होता हे । 


श्वासावरोध ( ^‰10418, 01: -4.57015 218. ) का सबसे अधिक महत्व का 
डेतु श्वास मागं का श्लेष्मा (11८८७), रक्त तथा गोद क या उसके चिल्लयो 
के ट्कडौ से सुद्ध होना है। संगामक तथा संज्ञाहर द्रव्यौ ८ सावैदैदहिक ) का 
प्रयोग चिदु के वसन केन्द्र पर सीधा प्रभाव दिखलाता है एवं श्वासावरोध 
का देतु वनता है} अपरा का समय से पहले विशुक्त होने से अपरागत कार्य मे 
बाधा पर्हुचकर श्वासावरोध उत्पन्न हो सकता है । अपरा के ऊपर अधिकं 
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बाट-रोग चिकित्सा २० 


दवाव पड़ना, यह दबाव दिद के विकृतोदय मेँ ( दसन ) 
अथवा गर्भाय के तीव्र आकुञ्चन से सम्भव रहता हं । नाभिनारु भूर 
८ 70198€ ग (० ) से भी श्वालावरोध जातक मं पाया जाता ह। 
फुपुस केः विस्तर के लिए पूरा अवकादा न मिलने को वजह से जेसा कि सथ्य 
प्राचीरा की वद्धि मे ( 129)111211816 प्रल71)2 # हाता हः स्राजात 
रिद्य मे श्वासावरोध पदा दीता हं । 

जन्मकालीन ।णरोभिघ।त का स्वख्प-- तीव्र स्वरूप के अभिघात म 
रिद का मृत प्रसव होता है । उससे कम तीव्रता मे श्वत श्वासावराच्‌ (४४10116 
25011 218. ) एवं स्तन्धता ( 811001९ ) का चिह्व उपस्थित रता इससे 
कम वातक नीट श्वासावरोध ( 816 &अ015 18 » दाता € । 

श्वत श्वासावरोध मे यिद प्रूणतया गान्त रहता हः क्रिसी भा 
उसमें कोई असर नदीं होता दे । रिश्च का शरोर रण्डा र्ता €; नाड़ी कों गत 
मन्द रहती है, स्रवत्‌ ( {107९809 .) एवं अनिवमित प्रतात दति € । ट्च्छष्द्‌ 
से गर्भम दी प्रसव के पूर्वं भी इसका डान कर लेना सम्भव रदता € । प्रसव 
क पूव श्वासावरोध का जान गम-मर कं !नकटन्‌ से कियाजा सकता हे। 
श्वासावरोध के कारण गभ॑स्य दिश्य मे आन्त्र गति वदं जता ओर गुद 


उत्तेजना का 


संकोचनी पेद ( #गेभ66 ) विसवृत हो जाती ह ओर गमःमल ( १1५००- 


700. ) निकठता हे । एेसी स्थिति मे गमनाल 100ल्‌ा८8] वत ) तथा 
त्वचा गर्भमर से रजित पाई जाती दै। गभकाटीन शवासावयाच्‌ ( 11122 
(-प्लि1716 @10दह18 ) में थोडी देर के लियि गमं मे गति वदं जाती ह । 

श्वसन उथलटा, मन्द एवं अनियमित हा जाता €` पनप्राणन के (धप्8प्र- 
801{41107 ) सभी प्रयत्नो के बावन भा [ददु धीरे-धीरे कार कवलत दी 
जाता हं । यदि दामे सुधार द्जाता दिश मस्तिष्क क्षा ( (न 
11118101} ) की स्थितिमे आ जाता हे कु अगो म स्फुरण जसी गतिया 
( 1. 11लए६ ) होने कगती है । अवस्था क गम्भ॑र्‌ दान तीत्र आच्ेप 
( (0णर्पाञ्०० ) भी होने छगते हैँ । श्वसन अनियमित दा जाता ह, कभी 
ससि की गति तेज हो जाती है ओर कभी थोड़ी देर क खरः बर ह] जाती दै 
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२१ नवजातमय 


जिससे धिदा वीच-वीच मे श्यावता युक्तं हो जांता दै । खलतिं बदरं जाती 
ह, आँखें खटी ओर चौडी दिखाई पड़ती दैः स्तब्धता ( 31106 ) के चिहं 
भी उपस्थित रहते है, जिससे उसकी आचुरता व्यक्त होती दै । दोरे के समय मे 
हाथ की मृद र्वैध जाती है एवं िचकर चेहरे तक आ जाती दै] क्रन्दन ऊचे 
स्वर का ८ €) 011५060; ८610-2] लाप ) का होता है, सस्तिष्कगत्‌ 
भीतरी दवाव ऋ वदने की वजह से ब्रह्मरध्र ( 201 26116 ) उभरा ह 
दिखाई पड़ता दे । रिश्यु पोषण कदटिनाई से लेता है ओर अधिकतर वमन कर 
देता हे। 

नीक श्वासावरोध मे पूर्वोक्त की अवेश्ना नाड़ी ठीक रहती है भरी हई ओर 
नियमित प्रतीत होती हे । शवसन का प्रारम्भ देर से हाता है । पिरि मी इन 
रिद्ुओं मे सुधार होने को आशा पूरी रती हं । इनमे मस्तिष्क-श्चोभ की स्थिति 
वहतं कम मिलती दं । | 

अधिकांश दिद्युं मे मस्तष्करामिघात के चिव जन्म के साथ ही पाये जाते 
है, क्वचित्‌ विलम्बसे दो या तीन दिनो के वाद्‌ दिखाई पड़ते है ओर वे 
परायः रोग की गम्भोरता के सूतक होतें है । | 

म्स्तिष्क्रासिघात मे उपचार -८ १) सवप्रथसम इसमे श्वालावरोघ का 
उपचार अवेक्षित रहता दै, जिसका वर्णन आगे किया जायेया । तत्पश्चात्‌ 
(२ ) आक्ञेपौ से बचाने का प्रयत्न आवश्यक होता है, क्योकि आक्षेपं के 
चरते रहने से मस्तिष्क धात की हानि होती हे। इसमे पया संशमन की 
जरूरत पड़ती दै । (कनावार्विटोन" का संभवतः प्रयोग सर्वोत्तम हे । इसकी .बड़ी 
मारा मे २०-६० मि० भ्रा० ( १-१ भरन ) तक दिया जा सकता हे । इसके 
स्थान पर सूचीवेध से पेद्ी द्वारा 'यैरेल्डीहायडः ( - ५1. ) दिया जा 
सकता दै । एक बार मे बड़ी माचा सं संशमन देकर पश्चात्‌ “क्छोरख' ( ६० 
१२० मि०म्रा०=१-र ग्रोन) हर चारया दुः चण्टे के अन्तर से देते रहना 


चाष । इस य्रकार दो तीन दिनों तक चलाना चाहिए । रक्तखाव कै निरोध 
के छिए जीवतिकिति (1{ध0; 1९) कके का उपयोग मी लाभप्रद रहता है । 


बढ हुए मस्तिष्कगत निपीड को कम करने के लिए शिष्य के सिर को उठा 
कर विस्तर पर रखना चादिए । पोषण बड़ी सावधानी से ओर देर देर से देना 
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चाहिये अन्यथा वमन होने की सम्भावना रहती है ओर वमित द्रव्य श्वसन 
मागमे जाने का भय रहता है । जिन रिष्टाओं म चूसने ओर निगकने की 
क्षमता न हो उसका पोषण नलिका के द्वारा देना चाहिए । 
मास्तप्केगत पीडन को कम करने के छि कटिवेध ( [.पा0अ' एपा0- 
6्प€ „ एक उपाय हे । परन्तु इसका उपयोग तभी करना चादिए जब शि 
का वड़ा मात्रा मे संशमन हा चुका हो । इसमें मस्तिष्क सुषुम्ना जठ में रक्त के 
भाग का निहरण किया जाता दै । . 
मस्तिष्काभिघात का शुभाशुभ मस्तिष्काभिधात के परिणामस्वरूप होने 
वले ज्ञानेन्द्रिय तथा कर्म॑न्द्िय व्यापा का व्याघात का भविष्य कथन बड़ा ही 
काठन हं, तथापि आक्घेपों के दौर के अनन्तर कुड-न-कुह व्यापार मे विक्रुति 
हो ही जाता है । एेसे दिशओं के अच्छे होने के एक साट वाद तक निगरानी 


| रखनी चाहिए ओर यह देखना चादि कि उनमें वधिरता या वब्रहन्मस्तिष्क 
॑ सम्बन्धी कोहं विकार तो नहीं पैदा दया । 


श्वासावरोध का उपचार--श्वासावरोध के साधानं को पाँच भागों 
वाटा जाता हं ( १) प्रसवकाटीन कुराख्ता--प्रसवकाटीन सावधानी से रिश 


को श्रासावरोध से वचायाजा सकता है । (२) श्वसन मागंकी सफा 
( २३, ऊतिम श्वसन ८ ४ ) आक्सीजन तथा ( ५ , ओषधियाँ । | 
+ आचूषण ( पला )-दिदुका जन्म के साथदही उस उल्टा करं | 
रखना चाहिए या इस स्थिति में रखना चाहिए कि गरत्वाकर्षण के द्वारा 
फुषसो मे गया हआ द्रव्य निकल जावे । गलनटिका ( 121191८) से मी 
आचूषण ( ऽपला©1 ) का सविध प्रयोग करके द्रव को निकाठना चाहिए । 
 आमादायिक आचूषण ( 68810 वा0118.0011 ) द्वारा मी आवश्यकतानुसार 
` श्वासमाग मं गये द्रव का निर्हरण करना चाहिए । गभादाय मेदन के द्वारा 
^ प्रसूत दिय में इस क्रिया की विशेष आवश्यकता होती हें 

करत्रिम श्वसन - यदि जातक ससि ले राहो तो तनिक भी विलम्ब न 

कृरके कृत्रिम ङ्वसन की विधि चाट कर देनी चाहिए, अन्यथा च्रहन्मस्तिष्क 
के स्थायी, नाच्च की सम्भावना रहती हे इसके छ्य निम्नङिखित निधिं 
प्रचलित | | 
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८ १) दरेकिया नलिका के द्वारा आक्सीजन देना यह किसी चिकि 


च) 


त्साख्य मे ही सम्भव रहता हे । 

(२) घर पर मुह मे सुह लगाकर फक के द्वारा श्वसन को चालू किया 
जा सकता है । अथवा चिश्युके गलते के भीतर प्लास्टिक ओरोफैरौडजियल 
नलिका ८ 12188110 00 0121 ॥प०€ ) डालकरः जो सबसे उत्तम 
हे, श्वसन को च।ल करना चादिए । यद्यपि इस बिधि मे उपसग होने का भय 
रहता है । फिर मी घर मे की जानेवाटी विधियो म यह सीधता से श्वसन 
चालू करने वाला अच्छा साधन है । इसमें िशुं के फुष्ुसो का अतिविस्तार 
न हो, इसका मी ध्यान रखना होता है । इसलिये परक सदु ओर गालुसे ही 
निकलने वाटी दोनी चाहिए । यह पंक वीच-बीच मे रोक कर करना चाहिये 
ताकि रिशु को उस हवा के निग्खने का मौका सिले । 

८ ३ ) सीतरू जर का चेहरे पर छीया देना तथा पैर के त्वे सहराना 
भी निरापद्‌ विधि हे। 

लँव्सोजन-- जव रिश प्राज्तिक या छरत्रिम उपायों से सांसलेने लगे 
तो आकसीजन देना शुरू करना चाहिए । “आक्सीजन' आच्छादक ( 1033} ) 
टेण्ट ( ¶७)+ ) वा “इन्क्यूवेयरः ( ४०५८०००८ ) से या नासा मागं से 
केथेटर के जरिये अथवा आमादय के मागं से दिया जा सकता हे । 

ओषधि-- श्वसन माग के साफ होकर खुल जाने पर श्वसनोत्तेजक ओष- 
धियां ( रिल्जुव्गङ्र ्र0प 2018 ) देना चाहिए । इसके खये “निकेये- 
मायड' ( कोरामीन ) एक अच्छी दवा है । मात्रा र बूद्‌--जीम पर रल 
कर्‌ देना चाहिए । | 








कोमल धातुओं को क्षति ५.५ 
( 9६ †{188प्७ [7 पज ) 2 | 
क्षत ( "868 )--संदंश प्रयोग--कटोरता से रिश को ग्रहण करने से ॥.; 
या बिना कटे नख से त्वचा में क्षत दहो जाते है। 18, 18 

शिरोरक्त ` म्रत्थिः ( (1184 प्ढव089{01028. )--यह एक रक्त. का ` 


, ‡ 4 
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संचय दै जो सिर की किसी अस्थि के चेत्र मेँ पाया जाता हे । स्वयमेव कु 
सपाह मं लुप्त दो जाता दै | 
अभिघातज उ्यावता ( 17010811 (2171085 )-ग्रीषा की रिराओं 
के दबाव के कारण, जो नाभिनाक के गलेसे कस कर ट्ट्कानेसे होता है 
इसे दवाव विन्दु के ऊपर रिशु श्यावता युक्त ओर नीचे के भाग में प्राक्त 
वणं का रहता दै ! नेच के श्वेत मण्डल ( 301७8, ) मे पतली के एक या 
दोनों ओर रक्तल्लाव के धव्वेमी दो जाते जो माताके लिए चिन्ताका 
विषय बन जाता हे। चिकित्सां कारणको दूर करना चादिए; विकार 
स्वयमेव कुह दिनों मे गान्त हो जाता हं | | 
ग्रो वाबु द ( 9€110]थ0० 11228101 {प्रजा )--इस पेरी के 
कृ सू के विदार ( 72" ) या प्रसवकाठ मे रक्त संचार म वाधा परहुचने 
ते यह अबद ( उभार ) पैदा होता ह । नितम्ब प्रसवां मे अधिकतर यह पाया 
जाता दै, जिनमें इस पेरी के ऊपर अधिक खिचाव पड़ता हे । जव रिय दो 
सप्ताह का हो जाता है तो यह उभार दिखाई देता ह । इसके परिणाभस्वरूप 
पेदी सं छोटापन न आ जावे अतः इसके लिए हल्के प्रसारण का व्यायाम 
लाभप्रद रहता हे । 
 अघस्त्वक्परिगलन ( 9प्ए-ठप्र्ाल्०पः {2/ 16610815 )--गाक एवं 
स्कंध प्रदेया पर होनेवालछा एक पिण्ड ( 24258 ) वनता हे जिस पर॒ चमड़ा 
चिपका रहता है । प्रसव काटीन दवाओं से पेदा होता हे । इसकी कई चिकित्सा 
की आवश्यकता नदीं पड़ती, स्वयमेव कुं सप्ताह मे टीक हो जाता दे । 
तं।त्रकाभों को क्षति ( २७४९ 10 पा168 ) 
मौखिकी तंत्रिका ८ 72121 [प€४€ )--प्रसव काठ मं इस तत्रिका की 
क्षति बहुत होती है। संदंश प्रस्वो मे या प्रकृत प्रसव मं चिकास्थि के उभार 
से तंरिका पर दबाव पड़नेसे एेसी क्षति होती है । फलस्वरूप जिस दिशा 
की तंन्रिका पर दवाड पड़ता है उस ओर मुख की गति वन्द हौ जाती हं। 
आराम के समय में विक्रतिकी ओर का भाग मुरायम ओर नेत्र विस्तरत रूप 
से खुला पाया जातां है । जब रिदा रोता है तो सखः स्वस्थ भाग की जोर खिच 
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जाता हैः जिससे विरति ओर स्पष्ट हो जाती है । विकृति दिशा की आंख | 
बन्द नहीं होदी दै । अस्तु उस आंख मे एरण्ड तेर की या “छिक्विड पैराफिन' 
की वदं टपक। करः स्निग्ध करके उसकी हिफाजत करना होता है । विकार सें 
सुधार सीघ्रता से दो सकता है, शिशु के चूसने मे कोई बाधा नही पर्चा 
हे । यदि सुधार न हो तो कोई सहज विकार समञ्चना चाहिये ओर कारणः 
अभिघात नहीं प्रत्युत तन्त्रिका केन्द्र ( €ा४७ दपललण्ड ) का कोड विकार 
समञ्ना चादिये । 

अवे का घात ( {105 2881588 )--यह व्रिकार पचम एवं डटव। 
गर वेयक ( (€1४1९६] ) तन्त्रिका या उसके मू के प्रभावित हीनं स हत 
है । यह अधिकतर नितम्ब प्रसवो मे ग्रीवा के अधिकं फैलाव ( कषण 
51160] ) के कारण उत्पन्न होता दै । इसमे बाहु ख्यक जाता दै, केहन 
फटी रहती हे, अग्रवाहु पचे की ओर सुड जाता हैः अगुलियो म॑ गति हत। 
है; परन्तु अग्रवाहु मे नहीं होती । यह विकार एक ही पाश्व मे पाया जाता 
हे । इसकी चिकित्सा मे घातित पेदियो के विपरीत खिचाव से बचातं दुष 
चातित या प्रभावित पेदियो को रिथि रखना यदी क्रिया की जाती दै । इसके 
लिट बाह को सिर के ऊपर ले आकर रखते है । इसके छिए्‌ उसके मणिवध 
८ पणा19! ) पर पटूटी वाँधकर शि के सिर के समीप ले आकर उसके बिस्तर 
से एक पिन के द्वारा जोड़ दिया जाताहे। बादमे ठकं स्थितिमे इशा 
८ अा# ) लगाकर स्थिर कर॒ दिया जाता है । सुधार कई मासौ मे संभव 

हता दै, परन्त पूणं सुधार नही होता हे । 

कंलम्पकेजं घात ( पाा€'8 12218158)8 )--इसमे सातवीं ओर 

आख्वीं मरौवेयक ८ (७ ०8] 6९९ ) प्रभावित होती है । इसमे भी किसी ¦ 


बाहु का घात हाता ह । चिकित्सामे पूवं की भांति ही प्रसारण एवं स्थिरीकरण ¦ 
का विचार किया जाता हे । 
अस्थियों के क्षत 


( 28016 10] पा168 ) 


करोटि ( पा ), अक्षकं ( धर€ ) तथा लम्बी अस्थियो कै | 
अभिघात भी प्रसवकाक मे रिद्युओं मे अधिक पाये जाते है । विशेष उपचार ` 
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को आवश्यकता नदीं रहती हे प्रायः स्वयमेव कुष्टं दिनों या सप्ताह मँ सुधर 
जातं है । यदि मस्तिष्क धाठुकी हानि नद्रईहो, करोटि की अस्थियो के 
भग्न मं भी कोई चिन्ता का विषय नहीं रहता हे | 
आभ्यंतरिक अवयवौ के क्षत 
( 1पोप्ा€§ {0 1ण{लिा78] (ष्टश्च ) 
सोभाग्य से इस प्रकार के श्वत जातकों म वहत कम होते दै । नितम्ब 
प्रसवों ( 8766९10 0611 रला ) में अभ्यन्तर-जननांगों के क्षत की सम्भावना 
रहती हं ! कड वार फुप्फुस में, (आक्सीजनः' के अधिक पीडन से या कृञ्चिम 
श्वसन मे वायु के भार से अथवा हाथो के सहारे श्वसन कम चाल करते 
दृएः आभ्यंतरांग विदीणं दो जाते है । कई वार प्रसव काटीन उपचारो में 
कार्यकर्ता की कापरवाही या दिगयु के अगु ग्रहण से, यक्त या प्छदा आन्तर 
एवं वस्ति का विदार भी पाया जाता हेः जो प्रायः सद्यो घातक हाता है । प्रसव 
काठ सं अधिवृक्कं ( 40476781 &187108 ) से भी अव्यधिक रक्तनाश होता 
| इस अवस्था में कारिंसोनः का चिकित्ता मे व्यवहार करना चाहिए । 
नेत जातति-उपस्षग या सक्रमण 
(6011818 9608185 „ 

, नवजात चिदं रोग तिवारक क्षमता अपरूणं होती हे अस्तु जीवागणुओं 
के उपसर्ग एवं तज्जन्य होने वाटी व्याधि के होने की सम्भावना अधिक 
होती दै । साथ दी ये उपसग वदे भयंकर स्वरूप के ओर कुं दी षण्योँ मे 
सारक भी हा जातं हँ । निम्नलिखित जीवाणुओं कं उपसय॑ का अधिक भय 
रहता दे--स्टपिखो कोकस', द कोलाई', "दीमोफादटस इन्पटृएजञ्जा न्यूमो- 
कोका एवं गोनोकोकाई । 

लक्षण--दो स्वरूप के होते हैँ १. सावं देहिक २. स्थानिक । 


सावर्दहिक विन्ह्‌--श्चधानादा रिश्च दूध पी रदा हो ओर अचानक 
पीना छोड़ दे तो उसका कारण उपसगंदहीदहोतादैः दधस अरुचि नहा । 
य॒दि बलपूर्वक उसे पोषण दिया जाय तो वह वमन करने र्गता हं । बाद 


मं अतिसार से युक्त हो जाता है। फलतः रिश्च जखाल्पता से पीडति 


हो जाता है। उनके स्रौ ( ०8९1९ ) के दबने तथा आंखो 


; 
। 
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के भीतर ध॑सने एवं त्वचा के छ्चकीलेपन की कसी से जलनारा की सूचना 
मिती दै । जलाल्पता के प्रारम्म से चिदा जल के ल्यि बेचैन रहता है, पवात्‌ 
सुस्त पड जाता हे ओर अन्त स मर जाता हं। 

दिद्ाओं के संक्रसर्णो मे ज्वर का होना कोई प्रमुख छक्षण नदीं हे, बल्कि 
ताप का कम होना एक घातक चिह्न है । फलतः नवजात उपसगा मे नदान के 
लि ज्वर या तापक्रम की ब्रद्धि आवश्यक नहीं होती है । कड बार जर नाश 
के कारण रिरओंसे तापकी ब्रद्धि ( [€ीषरवाकपणि) छरा ) पाई जातीं 
हे । तीन अन्य प्रमुख छक्षण रिश के संक्रमणो में महत्व कं है इनमे एक या 
अधिक का होना संक्रमण का विनिश्चय कराता है। जसे, राोथः, रक्तलावे 
तथा कामला | 

चिक्तित्सा- स्वच्छता पर ध्यान रखकर यिय की परिचयां करनी चाहिये । 
रिद यदि बाट-चिकित्साख्य से हो तो उसका अन्यं रिश स षय करके 
परिचर्या करनी चाहिये । साथ सें परतिंजीवी द्रव्यो ( ^"#000९ ) का प्रयोग 
करना चादिये । माव्रानुसार धेनिसिटीनः, ट प्टोमायसीन' या “टेटरासायक्छीन 
का देना छामप्रद रहता है । यदि वमन के कारण सुख से पोषण सम्भव न हयो 
तो द्रव-भरण ( 281016181 1 पात ) का व्यवस्था करनी चाहिये 

स्था।नक चिन्ह -संक्रमणो से स्थानिक चहो से छु भी विरि नही 
मरुता, सावंदेहिक चिह्न ही रिश संक्रमणों मे पाये जाते है । कतिपय चिहौ की 
चचां प्रसद्धवद विविध संक्रमण एवं विविध संक्रमण जन्य रोगों के प्रकरणं 
की जायगी । 

मस्तिष्क वृति णोथ ( 61111815 )--सिर का विचाब एवं गदन 
को जकड्ाहट जो अधिक वय के रोगियों मे सिकता है, नवजातो मे नहा पाया 
जाता हे, यदि सिकता मी दे तो अन्तमे। इस उपसगं से चिद्य सस्त एवं 
चिवि] हो जाता हे । पूवं रप्र.जधिक उभर जाता है। इस आयुमे इ , 
कोटखाई का उपसगं अधिकतर रोग का उत्पादक होता हे। यह एक घातक (` ५ 
अवस्था हे । यदि रिद वच भी गया तो मस्तिष्क की कमी आजीवनं बने रहने 
की सम्भावना रहती 








जारु-रोग चिकित्सा (~ 


नवजात्भिष्यंद ८ 0771019]"0 द्प्गा 800 )--नेत्र क वर्मा मे 
सूजन, पलकों का चिपकना एवं नघ मे से गाढा ( कोचड़ जसे ) ताव प्रभृति 
ल्चण मिलते है । चिकित्सा मे नेतरं का ठवण-विख्यन ( 9811116 28 
मरक्ताख्य तथा प्रतिजीवी ओषधि ( 41790४0८ ) का बूद या सट्टम के रूप 

यें स्थानिक प्रयोग खाभप्रद होता हं । 

नाषा का संक्रमण--नासाका संक्रमण रिदाओंमें तेज प्रतिश्याय का 

खूप लेता है । जिसमे नासा खोत का अवरोध होकर मुख से श्वसन चलने 
गता है । इस अवस्था सें ‰ प्रतिरात को मात्रा मे छवण-विख्यन मे बना 
चोल १२ वृद की मात्रा में नाक से छोड़ना छामप्रद्‌ रहता हं । 

कर्णं का सं्रमण--मध्य कणं ोथ रि्युओं मं प्रायः नदी होता; फिर भी 

संक्रमण की जानकारी के लिये कान की परीक्षा कर लेनी चाहिये । 
मु का संक्रमण--सर्वाधिक मिलने वाला संक्रमण मुखपाक टै, जिसका 
आगे के अध्यायं मै वर्णन किया जायेगा । तुण्डिका एवं गलनलिका योथ 
( {09117708 1189708108 ) भी पाया जाता हे । 

एप्प का संक्रमण--८ क ) फुप्छुस योथ ( {>1160100118 ) गभ- 
काट के संक्रमण से सहज भी यदह विकार हौ सकता दे । ओर जन्म के बाद भी 
होता है । जन्म के बाद प्रारम्मिक दो या तीन दिनों में होने वाले फुप्छुस दो 
क्रे प्रमुख चिह्व मस्तिष्क क्षोभ ( (€1€0181 17118760 ) के मिट्तें है,जो 
‹आक्सीजनः के अभाव ८ ^110812. ) से पैदा होता हे । श्वसन संस्थान के 
चिह्न अनुपस्थित भी रह सकते ह । श्वासावरोध के उपचारो से रिगरुज को 
फुपफुस रोथ से बचाया जा सकता हे। यदि श्वासावरोध तीव्र दहो तो प्रति- 
जीवी द्रव्याः ( ^110111068 , का उपयोग करना चाद्ये । 

(ख) फुपपफुस का अनुन्मोलन (⁄^.1618618818 )--जन्म के अनन्तर 
जातकं में प्रथम उच्छवास के साथ पूरं फुपुस मे वायु नदीं जा पाती; बल्कि 
इसमें कई घण्टे या दिन छग जाते ह । फठतः पूरे फुपुस के फोलने की क्रिया 
नहीं होती है । इसका नतीजा यह होता है कि जितना भाग अविस्त्रृत रह जाता 
` है उसमें उपसर्ग होने का भय रहता ह । यदि श्वसन मागं का उपसग हो गया 
तो फस के पूर्णतया विस्तृत दोने कौ आदा कम रहती दे । 
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तचा का संक्रमण--स्टेफिलोकोकसः का उपसग रिशुओं मे बहुत होता 
हे । इसकी वजह से नामिपाक तथा नेत्रामिष्यन्द्‌ तथा माताओं ये स्तनपाक 
भीदहो जाता है। त्वचा पर पिडिकाओं ( पपा ) एवं नरपाक 
( {22101 ४९118. ) होना भी इसी उपसग के परिणामस्वसरूप होता है । इसके 
ख्ये सचसे उत्तम स्थानिक उपचार “जेन्शियन वाख्वेट का १ का घोर 
लगाना दें । 

रिटर का रोग ( सि७*8 12156६56 )--स्टेफिखोकोकस' के उपसगं 
से होने बाला यह एक साव॑दैदिक त्वक्‌ पाकं ( @€€7211860 ॥.रणोकषपर७ 
{ल011)8 ) दहै । इसमे त्वचा की बाहरी पत्त जरासा दवाव पाकर ही 
उखड जाती दै ओर उसके नीचे बड़ा ठार भाग दिखाई पड़ने र्गता हे । 


प्रतिजीवी द्रव्यो के खोज के पूवं यह रोग प्रायः घातकं होता था । आज बहुतः 
कु साध्य हे । 

नाभिपाक-इसमे ७०% मेथिलेटेड स्प्रिट बार-बार क्गाना एक उत्तम 
स्थानिक उपचार हे । (सल्फाः या पेनीसिटीन' पाडडर का उपयोग भी होता हे । 

मूत्र मा का उपसग--इसमे कोड भी स्थानिक चिह्न नही मिलता है 1 
मूत्र की परीक्षा से ही विनिश्चय होता हं। 

आम शयात्त्र शोथ ( ©ध0्0९ण।ल ऽ )--रिश्ुओं मे अतिसार एक 
आम चिह्न है जो उपसर्गा मे पाया जाता हे। यहं उपसगं “इ कलाई" या 
“स्टेकिरोकाकस' जीवागुओं के संक्रमण से होता दे। चिकित्सा मे सल्फो- 
नेमायड' क्डोरम्फनिकार' अथवा “नियोभायसीन का निदेश हे । जलनाय की 
उपस्थिति हाता द्रव का अन्तःमरण मी आवश्यक होता है । 

मुखप।क ( ¶प्पप्ञ) ज 40815 )--यह एक प्रकार के "्फंगस 
मोनिख्या एःल्वकैन्स' से होनेवाखा रोग है । इसमे सफेद रंग के छने जैसे 
चकत्तं पड़ते है जो सख्य रूप से मुख की गुहा, जीभ एवं ताल्लु पर पाये जाते 
है। इसको वजह से दिश्य को दूध पीने मे कठिनाई होती है, पीने से वमन 


भी हो जाता दे । इनका प्रसार अन्ननलिका ( 680) ) तक से हो 


जाता है । वहाँ से चरुकर ये छारे पाखाने से निकठते रहते है, जिससे गुदो 


का समीपवर्ती भाग भी संक्रमित हो जाता है ओर वैसे ही छाले बहोँ पर भीः 
निकट जातं ह । 


५ 


वाट-रोग-चिकित्सा ३२० 


चिकित्सा--१% नजन्दियनवायलतेटः का पानी मे बने घो से, पोषण 
देने के पूवं दिन में तीन वार लेप करना चादिये । नितम्ब पर के छा मे मी 
इसी घोर को लगाना चादिये । 
अपतानक्‌ ( (अंकण्पऽ ) नाभिना छेदन में विशोधित स्र का 
उपयोग न होने से या गंदे व्रणोचारसे नामिसे धनुवात के जीवाणु उपसंष्ट 
होकर रोग को पैदा करते हैँ । रोग के चिह्न द्वितीय सप्ताह में व्यक्त होते ह । 
शिशु का सरीर कड़ा पड़ जाता दै, गलखावगोधं ( (ड्वप्ड ) के कारण दूध 
के पिलाने म कटिनाई होती टे । क्लेष एवं आकुञ्चन के वारबार दौरे होते 
दै नवजातक का स्वरूप विकृत हो जाता दै । चिकित्सा यें मृदु स्वूप के रोग 
मे एवं सामक योगों का प्रयोग उत्तम रहता दहै। जैसे, “क्छोर प्रोमेजीनः 
1 तथा । पैरेल्डी दायडं | तीव्र स्वरूप के रोगो मे आदश चिकित्सा 
शन तथा टीटेनस एण्टी यौक्सिन सीरमः ८ ^. 1. 8. ) का दही प्रयोग 
सर्वात्म द । पूणं छाम पर्हचाने वाटी कुक मात्रा का निर्धारण अमी तक नहीं 
डोसकादेफिरिमीदो टाख इकाई तक की मात्रा दी जा सकती दै। 
नवजात कामल। ( 4०82] -श्प्र0166 } 
खः प्रकार का होता हे--१, अवैकारिक ( ?115801081681 ) 
२. नवजात के रक्त नाशज ( 8610015९ 
{21862868 ग 116 [001 ) < 
३. संक्रमण ( 9610518 ) 
४. पित्तनलिका* का सहन निरोधं ( ०86 
1118] 0िा्लिध्ला ग 06 06 
तपा ) 
५, नवजात  यक्रच्छोथज ( 60 88] {1€- 
न | ) 
६. विरल कारणों से (8916 ०९९९३ } 
अवेकारिकं कामला--ख्गभमग ५० प्रतिदात स्वस्थ जातक सं जीवन 
के रथम सप्ताह मे यह पाथा जाता है। यह कुं दिनो या कुं सताहो मे 
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जपने आप जाता रहता है । अपू प्रसवां मे प्रायः अधिक मिता है । इसको 
उत्पत्ति मेँ दौ कारण प्रसुखतया भाग लेते है--८ १) नवजात दिश मे दीम 

। टोग्टोबिन का भंजन ( णल्भ्3& ) (२) यजत की अपक्वता ( 10708 

| प्ण क ° 16 ]र्डा ) जिसमें हीमोग्खोबिन के भंजन से अधिक मात्रा में 
उत्पन्न हुए “बिटीरुविन' ( पण" ) के भार को -सँमाल्ने से यङ्त | 
अक्षम रहता हे । 

दिश मे कामला मे सम्बद्ध अन्य लक्षण या चिह्न नहीं पाये जाते टै, वहं 

सुस्त हो जाता है ओर पोषण हण से अरुचि दिखलाता है ! गमम तथा 
उसका पुरीष पीला नदीं होता हे | 





२. रक्तनाशज कामला ( [लल दाथणंड व्णाकशोऽ 0 व्ण- 
10166 288061816त्‌ 1111 1186170019 {6 01868888 )-रक्तनाशी रोग 
11261015 {6 12186886 ) के फलस्वरूप रक्त के काक कणो का अत्यधिकं 
नाया होने से इस प्रकार की कामला होती दै । इसका प्रभाव हृदय ओर यछत 
पर॒ पड़ता है । रक्ताल्पता होकर दृदयावसाद ( प€वग१ {8116 ) होकर 
रत्यु हो जाती हं । खर कणो के नान्च से उत्पन्न हुए पित्त के रंजन से कामला 
उत्पन्न हो जाती दहै । हृदय की कमजोरी (11 शीलनाल्छ) से गोफ 
( ञता0708 ) हो जाता है । यदि हदय तथा यकृत्‌ बलवान्‌ हुए ओर कार्य 
भार का सहन न कर सके तो उस रिल्ु मे पाण्डुरोग हो जाता है जिसे सहज 
रक्तनारी पाण्डु ( (ह्ला 2 10890 प6 वणा 6166 ) कहा जाता 
दै । इस अवस्था मे यकृत एवं प्टीहा वदी हई मिलती दै एवं साथ मे रक्ता- 
ल्पता एवं शोफ रिगु मे पाया जाता है । पारिवारिक वृत्त म माता तथा पिता 
के रक्तगत (त तथा रक्तवर्म की विषमता के मिरने की सम्भावना रहती हे । 

२. संक्रमणज कामला-- इस वगं की कामला कुलं अंगो से उपसर्मज 
ओर कुल अंों मे विषज (102९) होती हे । नामिगत उपसगों मे जब यकृत 
भी प्रभावित हो जाता है तो इस प्रकार की कामला उत्पन्न होती है । ^ 

४. पित्त नलिक। के सहज निरोघजन्थ कामला--इस पकार की काटा ` 


भी 
त । श] ॥ 
च ॥ 


भ ह चैत | च ॥ भ । ॥ 
“ |, "च क $; ९॥ 
१ च । 1 । ॥ ॥। + ४, 
९ [१ । =+) कि .. 
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जन्म के ठसरे या तोसरे सप्ताह मे उत्पन्न होती है अस्तु इसका विनिश्चय मे 
जन्य प्रका के कामला से प्रथक्करण मे असुविधा नदीं होती हे । 

५. नवजात यक्च्छोथज कामला--नवजात म कई वार यक्रच्छोथ के 
साधं कामला पाई जाती दै । अवैकारिक प्रकार से यह भिन्न प्रकार का कामले) 
। इसमे वच्चा स्पष्टतया अस्वस्थ रहता है, साथ मे कामला स॒ युक्त सहत) 
जर यत से सजन पाई जाती है। इस रोग का प्रारम्भ गभावस्थासे हीही 
जाता है यर जन्म ऊ वाद रोग असाध्य हा जाता दै । यहं ॥वायरस' ( ४11५1- 


868 ) के उपसर्ग से होता दै 1 सहज फिरंग के उपसर्म से भी यक्त काशो ` 


होता हे, परन्तु वहत कम मिख्ता ह । 
विरल कारणों से उत्य.न क।मला--कद अन्य करणास भा कामला 
नवजात शिशयं मे पादे जाती ह, परन्तु ये कारण विरता सं [मखत जते 
रिरोद्द से रक्तखाव ८ 0118] 11210610. ) मे; वामनता ( (6४ 
1159 ) में तथा कुलक्रमागत रोग जंक्तः ( 167९0 {वण 81061 00 {088 
8110 (18९1088€018. ) से | 
विविध अन्य रोग- 
नवजात कँ रक्तखावी रोग ८ प्र ९ल0711188}0 11568865 9 + फ 
007) )--कई रोगों में रिदं क पचन-संस्थान मं रक्तंखाव हाना पाया जाता 
जिसके परिणामस्वरूप रक्तवभथन तथा पुरीष के साथ रक्त नकरना पाया 
जाता दै, कई वार त्वचा से रक्तलाव मी पाया जाता दै ( रपणप९. ) ओर 
बार नाभि नार से। ॥ 
चिकित्सा ५ मिटीग्राम की मात्रा मे जीवातिक्ति केः पेशीमाग से देना 
पर्या्त होता है । तीव्र रोगो मे रक्त-भरण ( 81०00 ण ६१00 ) को 
आवश्यकता पड़ती दै जो नाभि-नारके मागं से सुविधापूतक क्ियाजा 
सकता हे । 
माता के रक्त मे शिशु का रक्तसव--कदं वार अपराक नागसं माता 
के रक्त मे रिका रक्त चखा जाता दह। इस अवस्थाम्‌ मात्र र्तं म रार 
वीय रक्तकणों की उपस्थिति पाई जाती दै । एेसा प्रायः अपरा क अमघातः 


, ^. {0/1 





३३ नवचजातासय्‌ 


| समय के पूर्वं अपरा के पथक्‌ होने से या किसी दृष्ट करण क हीते देखा गवा 

र है । इसकी वजह से रिश प्रथम सपाहं म ही पाण्ड ( ^+861018. } से रस्त 

हो जाता हे। 

| नवजात मे शीत प्रभाव प्रसवकाक में सीत र्ग जनेसे रियमं 

| पोषण म्रहण से अरुचि; नेर के पटक की सूजन, नाक का बहना, सुख-हाथ 

एवं पैर का लाल होना एवं गुदा का ताप ६०० फे (३२२ से) सेकस 

टोना प्रमृति चिन्ह मिरूते ह । 

चिकित्सा मे बाटक को गमं रखना-गम पानी के थेलेसे यां 
(इन्वयूवेटर मे रख करके शीत से बचाव करना चाहिये । पोषण मे ग्लूकोज 
की मात्रा अधिक देना अच्छा रहता है । प्रतिजीवी योगो मे "ेनीसीलीन' एवं 
ट्र प्टोमायसीनः का उपयोग भी किया जा सकता हे । 
अतिपक्व कालातीत जातक ( 705 {पना )--गभकार के पूणं 

होने पर भी, प्रसव न होकर उसके बाद प्रसव होना कारातीत प्रसव कहत्नतां 
हे । इसमे, शिद्य अतिपक्व ( ?20817081प718 ) हो जाता हे । उन प्रसवो मे 
बाल-मृत्यु की संख्या अधिक मिख्ती दहै । यद्यपि इसका विनिश्चय कठिन हे । 
कई बार माताओं के अन्तिम छतुखाव की तिथि न ज्ञात होने से ओर कडठि- 
नाई होती दै । 

| निदान मे भार का कोद बड़ा महत्त्व नही है! छम्नाईे का अधिक महत्व 
दिया जाता है । यदि शिशु की टम्बाई वाइस इञ्च या अधिक हो तो जातकं 
के अतिपक्व होने की अधिक संभावना रहती है । इसमे नख बडे होते है । 
अगुल्यम्र से आगेको निक्लेयादट्रूटे मिते है, तचा, नामिनार एवं नख 
हरापन लिय पीले होते है । गमम से रंजित होने के कारण ेसा वर्णंहो 
जाता है । रि पतला, चमड़ा सूखा ओर फटा हुआ मिलता हे । इसमें संकर 
मण का भय अधिक रहता है । कई, बार श्वासावरोध से मत्यु हो जाती दै। 
प्रथम सप्ताह मे इनके भार की कमी सामान्य से अधिकं होती हे। 
मधुमेही माता कौ सतान (शिशु )--ये रिश्च साधारण से अधिक 
ख्म्बे होते है, माता की रक्तगत शकरा की मात्रा की आधकता वच्चेमेंभी . 
शकरा की अधिकता पैदा कर देती है । जिससे अग्नारय के «बीरा कोषाः | 

४: 
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( 396] ) उत्तेजित होकर “इन्युखीनः की मात्रा अधिक उद्र चित करते 
है ' पतः पोषण मे श्लुकोज' की मात्रा अधिक देनेसे चिद्ामे स्थूलता 
आती चट्ती है । उसका चमड़ा खूब पके टमाटर सद्दा चमकदार कर हो 
जाता द | अधिकतर समय से पूवं इनका प्रसव होता हे ओर श्वसन सम्बन्धी 
बाधायें होती है । इनमें अपतानिका ( 1618715 ) जसे लक्षण मिलते हैँ । खटिक 
( चूना = (श्ल ) की कमी से इनमें इस रोग के चिन्ह पाये जाते है | 

इनका जीवित रहना सावधानीपूरवक की गई युश्रूषा के ऊपर निंर करता 
हे । अपक्व जातकों जेसी इनकी मी युश्रूषा करनी चाहिये । शक्यूवेटर' में 
रखकर पालना चाहिए । श्वास सम्बन्धी रोगों मे वचने के लिए प्रथम तीन 
दिनों तक पेन्सीटीन' एवं ट्र प्टोमायसीनः नियमित देना चाहिए । ददया- 
वृसाद के चिन्द्‌ मिलने पर॒ “डिजिरेटिसः का प्रयोग तथा चूने की कमी मिले 
तो उसका समुचित उपचार करना चाहिए } ` 

वदजात अपतानिका ( ५००९1] 11875 )--रिदु के जीवन के 
प्रथम कुलं सप्ताह मे अपतानिका के चिन्ह कभी-कभी मिठते है । इसमें 
जीवतिक्ति डी कौ कमी नदी होती ह । गाय के दूध पर पठने बाले दिगुओं 


से गाव के दूधका फास्फोरस' प्रारम्भमे गीघ्रतासे सात्म्य नदींहो पाता 


जिससे चूने का स्तर रिश्ुओंमें कमदहौ जाता ह । फर्तः अपतानिका के 
चिह्न उपस्थित हो जाते है । 

चिकित्सा--रिरामा्गं से ५ केल्वियम ग्लुकोने- का ५-१० वृूद्‌ 
देना उत्तम रहता दै । बहुत धीरेधीरे उसका मरण करना नवादहिए अन्यथा 
हृद्‌ अवरोध ( (1810126 व< ) का भय रहता द । य मे एक 
सहायक को दय का शब्द सुनते रहना चाहिये क्वचित्‌  अवराध प्रतीत होता 
ह तौ भैगनेदियम सल्फेटः का १० का घोट रिरा द्वारा या २५७ का 
घोट का चेरी द्वारा १०० मि० भ्रा । प्रति किलोग्राम भार। को माघा 
देना चाहिए । बाद के दिनों मे २ ग्राम कट्दियम ग्ुकोनेटः प्रतिदिन 
२ परतिदत्त का विलयन बना कर ८ २० सि° म्रा प्रति सी. सी.) पोषण के 
साथ देना चाहिए । 


॥॥ 
~ --~ 4 | 9। $ (ज ~> 
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अध्याय ॐ 


सहज था जन्मजात कुतिर्षितियां था कुतिसाण 
( ०० €०१६९॥ १/2110870 8६008 ) 

इस शीर्षक मं बहुत तरह के गर्भकाटीन वैकारिक दोषौ का अन्तभाव हो 
जाता हे । प्रसव काठ में होने वारी कुरूपताओं का इसमे समावेश नहीं ह । 

इन जन्मजात ऊुनिर्मितियो के कारण गभं कौ ममुख हानियो को सम्भावना 
रहती है, जैसे गम॑खाव, गर्भपात, मृत प्रसव, अपूणं प्रसव तथा प्रसवकालीन 
मृत्यु इत्यादि । जो बच्चे नवजात कारु मँ जीवित वच जाते है, उनकी भी 
आगे चख्कर इन ऊ नसितियं के प्रतयश्च या परोक्च प्रभावों से सत्यु हो जाती हे, 
अथवा जीवन पर्यन्त कम या अधिक असमर्थताओं क शिकार बने रहते दै । 

इन रियुओं के गर्भकाल म विकास सम्बन्धी वाघा अनेक प्रकार को हो 
सकती है, इन कारणो में एक या बहुत से मिख्कर गम॑कारु मे वेकासिकं दोष 
पैदा करते है जिनके परिणामस्वरूप विविध प्रकार की कुरुपताये शिशु मे आती 
है । इसका सं्तेपतः दिग्दरसन नीचे कराया जा रहा हे । 

उत्पादक हेतु--८ क ) आनुवंछिक या जीनीदोष ( ७016 )-- 
बहुत-सी सहज कुनि्मितियाँ कुर या वंशा के बीज दोष से होनेवाखी सानी जाती 


४१ 


है । जेसे त्वचा की अस्वाभाविकता, अस्थि संस्थान के दोष एवं फटे ताह या 
कटे ओष्ट का एक साथ मिलना आदि । 


( खं ) क मोजोरस के दोष । 
८ ग ) यान्त्रिक कारण्‌ ( 10601912] {26107 ) गभाशय के भीतर 
का संश्लेष ( 1172, (प? 20/16 ) के फलस्वरूप बहुत ही कुरूपतायें 
गभस्थ शिशु ये बनती है । शिशु के चेहरे पर जरायु का चिपका रहना पेरौ की 
ऊुरूपताओं मे प्रायः पाया जाता है । यह एक यान्त्रिक पीडन ( गभादाथगत ) 
के कारण आने वाले दोषो का पक्का उदाहरण हे । | ४: 
( घ ) संक्रमण (118९० ) गभं के प्रारम्मिक एक या दो मासमे 
होने वाखा उपसर्ग ८ एण९118 ) बहुत प्रकार की कुनिभितियो का देतु बनता 


छ) ^+ ॥ } । । 








बाछ-रोग चिकित्सा ३६ 


है । इसकी वजह से आँख, कान तथा हृदय का कुनिर्माण बहुत पाया जाता 
है। गर्भके प्रारम्भिक कार्म जव कि गर्भगत अंगो के बनने की त्रिया 
( ८€०१ ज ग्ट10६ल७8 ) में दही गभं मे विकास सम्बन्धी दोषों के 
आने एवं तज्जन्य कुनिर्माणो के कारण उपसग की सम्भावना रहती दै । गभंकाल 
के परवर्ती मासो के उपसगं से कुनिमितियों की सम्भावना नदीं रहती ह । माता 
चे होने वाला वायरकः उपसर्ग अंगो के निर्माणमें दोष पैदा करता है। 
फिरंगोपगं का कुनिमितियो मे कोई विशेष महत्व नदीं है । 

(ङ , माता को आयु- नई आयु की अपेसा वहूप्रलवी एवं अधिक 
आयु मे गभांधान करने वाटी माताओं मे जन्मज।त कुनिमितियों की अधिक 
सम्भावना रहती हे । 

( च ) गभंकालीन ओषधियों का सेवन--गमं के प्रथम तीन समासमं 
गभं के पातन के निमित्त या उपचार के निमित्त व्यवहृत होने वाटी ओषधियाँ 
कुनिर्माण मे सहायक होती हँ । जेते कार्वन मोनोक्छायड, वाविचुरेयू एवं 
थेलीडोमायड आदि । 

( छ ) अधिगर्भोदक (घछरप201013)--जरायु मे अधिक जलसं चय 
की अवस्थाओं में गभं के बनावट की अस्वामाविकता मिर्ती हे । 

८ ज ) हार्मो् या निःस्यंद जन्य (01081 86108)--मधुमेह 
से पीडित माता की सन्ताने अस्वाभाविक टंग से बडे आकार की पैदा होती 
है, उनमें नवजात के मृत्यु की भी सम्भावना अधिक होती है, साथ ही सहज 
कुनिमाण भी उनकी सन्तानो मँ अधिक पाया जाता हे । 

मात्रगत सखोतोहीन अ्रन्थियो के निस्यंद्‌ ( 7160८176 तोड्णतला8 ) के 
दोष मी दिद के खराब बनावे मे माग लेते है। 

८ ञ्च ) इरेडियेशन ( 17120120 )--गमं के प्रारम्भिक विकास में 
कव-किरण ८ ~ध ) का प्रमाव भी विरूपता का देतु बनता हं पुज के ऊपर 
प्रयोग करके क्च-किरण का गर्म के ऊपर कुप्रमाव का अध्ययन हौ चुका हे। 

(ज) हीन पोषण ( पिपपत्रता। 440 )--गभं के प्रारम्भिक 


मासो मे जब अगो का बनने की क्रिया चरती रहती हे; बदिया पोषक तत्व न 








न ऋ ~क ऋतः 
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मि तो कुनिर्मितियों की सम्भावना रहती है । पशुओं के ऊपर बहुत से प्रायो- 
गिक विधियां के अध्ययनों के आधार पर इस देव का महत्व दिया जा रहा हे । 
जीवतिक्तियो (18008) का प्रमाव ओखः, कान एवं तालु सम्बन्धी विकारं 
` को पैदा करता हे । । 

८ ट ) अन्य कारण--बहृत सी एेसी ऊुनिर्ितियां है; जिनके उत्पादक 
हेत का अभी तक ज्ञान नदीं दो पाया है । सामाजिक एव आधिक स्तर कामी 
संभवतः कुक्कर महत्व है । कई प्रकार के रासायनिक विष भी जसे शक्रकोट नारक 
( 9{06102.{061068 )कामी इस कायं से योगदान सम्भव २५८ ह । 

संयुक्त यमक ( (0001160 4 एला8 , --दो ज॒ड़वे गभं आपस में जुड़े 
रहने & । पायः ये जीते नहीं मर जाते है । 

राक्षस गभं ( 10181018 )--यह एक बृहत्‌ स्वस्य की विरूपता हे । 
इसमे मस्तिष्कं पूर्णतया अनुपस्थित ( 4760९60}10817 ) रहता हे । खोपड़ी 
मी उसी अनुपात मे विरूपम होती है साथ मे फटे ताह प्रभृति अन्य दोष भी 
रहते है । ये जातक जीवन के योग्य नहीं रहते है । 

मुख तथा पचन संस्थान के कुनिमाण-- 

खण्डीष्ठ ८ 876] ० लर] )-- यह सवाधिकं मिलने वाली 
रूपता है; जो दिं में पायी जाती है । ओटो का कटाव आमतोर से एक 
ही तरफ को मिरुता है कभी-कभी दोनों तरफ के ऊपरी ओठ खण्डित हुए 
मिते हँ कटान कमी मामूली ओर कमी बहुत लम्बे, नासाछछिद्र तक पर्हैचते है । 

कट बार यह ॒स्वतन्त्रतया मिक्ता है ओर कड वार फटे तालु के साथ-साथ | 
चिकित्सा गाल्यिक ( 00©"४९९ ) होती है । खण्डोष्ठौ का सुधार दश्च शल्य ` 
चिकित्सक के द्वारा उत्तमदहो जाता हे। जीवन कारके प्रारम्भिक दोतीन 
मासो में ही सुधार कर लेना उत्तम रहता हे । न. 
` खण्ड तालु ( 04 २०1९९ }--सख की छत का मध्य बिन्दु मेन 

मिलने से ( संयोजक के अभाव मे ) यह स्थिति उत्पन्न होती दै । इसमे सुख 
ओर नासिका का सम्बन्ध हयो जाता है । यह विकार स्वत.जतया भी मिरुता है । 
इसका गाल्यिक सुधार जन्म के अठारह मास के अनन्तर ही सम्भव रहता है । ५ 
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ये शि इस अवधि तक प्रायः जीवित नदी रहते ह । यदि जीवित रहते हैः तो 
इनकी सुशरूषा मे पोषण पर्हैचाने की आवश्यकता पड़ती हे । पोषण चम्मच 
८पिचेटः या नलिका के सहारे देना होता दै, पोषण के उख्टने या श्वासारोध से 
इनकी रश्चा करने की सावधानी वरतनी पड़ती हे । 

महरानी तालु ( 4101166 21216 )-- तालु का यह्‌ कुनिसाण भों 
न-वजातकों सें प्रायः पाया जाता दै। इस विकृति के कारण नासावरोध तथा 
नासा से चाव का होना पाया जाता हे । इसमे शल्य-चिकित्सा से कोई सुधार 
नही होता । 

घु हुन्वस्थिता (/10108081118. ग 100 712.11010110518)-- 
इसमें हन्वस्थि का पूरा विकास नहीं होता जिससे इङ्टी छोटी हो जाती हं । 
इस विकरति से जीवन के छिए खतरा कम रहता दं । 

वृहुनमखतां ( /8.01051018 }--इसमे ऊपरी तथा नीचे वाले जबड़े 
हङ्धियौ कै विवर्धनं ( 2700688 0 0931118, 8160 11871610] ) का 
मिलान (णऽ) ) नहीं होता दै जिससे मुं ट बड़ा दीखता दे । शल्यकर्मय 
उपचार से सुधार सम्भव रहता दे । 

अधिजिह्लिका ( पलणण2. )- जिह्वा के किनारे पर नीचे कौ ओर अधो 
जिह्वीय नलिका ( ऽप] तपल ) के अवरोध के कारण एक ग्रन्थि 
( 0४876 ऽला7०& । वन जाती है । यह विकार सहज छुनि्िति्यो के रूप 
मे सिरता दै दूध पीने मं रिडुजओंँ को कठिनाई होती दै । शल्यकर्मीय छेदन के 
द्वारा सुधार सम्भव हे । 

रसना संग ( 700५-४९ }--इस कुनिर्माण के कारण प्रारम्म मे दूध 
पीने मे कठिनाई ओर बाद में बोलने मे भी कठिनाई पेद्‌ा होती है । उपचार 
शल्यकर्मीय । | 

` अन्न प्रणाली कौ कत्तिमिति ( 04808९८5 }--कम पाई जाती हे । 


सन्निरोध, छिद्र संकीर्णता एवं बरगित होना प्रभृति खराब बनावट सम्भव रहती 


रै | रोग विनिश्चय श्च-किरण या अन्न-नकिका किथेटर' से सम्भव द । यह मी 
द्राल्यकमं से साध्य विकार दे । 
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सहज ग्रहणी द्वार सन्निरोच ( (०1181 ए ङ ]त९ अ(ला0डो8 }-- 
यह दोष बहुत मिलता है । इसमें ग्रहणी द्वार के इत्ताकार पेशियो की अति- 
बरद्धि होकर बादाम के परिमाण की एक गांठ बन जाती है जो स्पशं में कड़ी 
होती ओर उससे द्वार का अवरोध होकर आमाशय का अन्न ग्रहणी की ओर 
नदीं जा पाता है । यदि स्थिति का विनिश्चय एवं चिकित्सा प्रारम्भे ही 


नदीं इई, तो आमाशय की अतिब्रद्धि ( पशव "0एण्ड > होकर आमाराय ` 


शोथ ( ४७778 ) की सम्भावना रहती दै । दिशु मे वसन. होना पाया 
जातादहै, दिये दए पोषण को कुक मात्रा उख्ट देता हे। इसका विनिश्चय 
दसगें दिन या कई बार तीसरे ससाहमें होतादहे। जन्मके साथ हीयं 
लक्षण नहीं पैदा होते क्योकि अवरोध की इद्धि क्रमिक होती है] शिशु 
लधित होकर दूध पीता है, जव तक कि उसका आसाशय पूरा नही मर जाता, 
फिर जोर से उल्टी के द्वारा सारा पोषण निकट जाता हे । उल्टी करके पुनः 
पीने की इच्छा करता हे । 

दिश का भार कम होने खुगता है । उसमे जलाल्पता ( 1थ5 0००) 
आ जाती दै। बाद मे वेचेन हो जाता है। उसके चमं पर सुरियां पड़ जादी 
है । पुरीष कम ओर काते रंगका होता है। आगे चरुकर उसमे क्षार 
मयता ( 11085 ) कौ स्थिति आ जाती है; अपतानिका ( (अधप ), 
दाथपैर के तरवो के संकोचः पेरियों क्ुब्धता (पडाव [पपधणोो् ), 
स्फुरण ( 1 1611118 ) अथवा आन्तेप ( (1011111810118 ) भी होने लगते 
है । उदर क ऊपर गुल्मसद रूपो की उपस्थिति ८ ?818)013 ¶ृ्ा0छपराः ) 
जो दिखाई पड़ने वाटी अनर की गतियो के कारण होती है; इस विकार का 
विनिश्चय कराती है । | 


रोग का निश्चय करने के लिए उदर का सावधानी में स्पेन (28178. ` 


५७०) करना चाहिए इससे ग्रहणी द्वार पर पायी जानेवाटी प्रथि (पाठा) 
सा पता र्ग सकता है । क्ष-किरण की सहायता से भीरोग का विनिश्चय 


सम्भव रहता हे । आमाशय के प्रक्षालन से आमाशय मे पड़े अवरिष्ट के ज्ञान 


सरे भी निदान मे सहायता मिलती दै । | 
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चिकित्सा मे कायिक ८ 1160021 )--अथवा गाल्यिक ( $€1०९] ) 
दोनोमेंसे किसीएक का आश्रय लेकर उपचार सम्भव है। अघुना रल्य 
विधि से उपचार दही अधिक उत्तम माना जाता है। 
कायिक उपचारों मे ( 1164168] एल्वन)( )--पोषण की थोड़ी- 
थोडी मात्रा मं कद वार में एवं गाढा करके देना चाहिये । क्योकि बहुत तरल 
पदाथं आमाशय से रीघ्रता से बादर आ जाते है गादा होने पर वे आसानी 
से नदीं निकरते हैँ । पोषण देने के बीस मिनट पहले धूमीदधीनः ( एणा 
01171 21700116 70111] [पा72{6 06 एथट्ला{† 21010116 इगप- 
"00 } की १-२वूद रिशुकी जीभ पर रखना चादिये। जलनाश की 
अवस्था सं द्रव का अन्तःभमरण ( 24616124 1 पात ) करना चादिए, रक्रा- 
ल्पता में रक्त का भरण ( 8160 7180500 ) न करके बल्कि उसे पीने 
को देना चादिए । 
पक्वाशय एवं मध्प्रमात््र को संकौणता या संकोच ( 16818, 0 
9197088 ॐ {16 [0पतलापा ऋत 70ावह्टप। )--यह सहज कुनिर्मिति 
ग्रहणी द्वार कन्निरोध को अपेक्षा कम पाई जाती है | अधिकतर शल्य चिकित्सा 
के अमाव में प्रथम सताह में दी घातक होता दै । सन्निरोधं कुं अधिक दिनों 
तक बना रहता है । शल्य उपचारो से सुधार की आरा, समय से उपचरित 
दिगुओं मं रहती है । चिह्न आंत्रावरोध के मिर्ते है । 
अत्रात प्रवेश ( ४0।रपाणड )--अआत्रि के किसी एक माग का अपन 
ऊपर ए ठना । कई वार जन्मजात होता दै; परन्तु बहुधा बाद मे यह विकार 
होता हे । इसमे लक्षण अवरोध के मिलते है । वमन, आध्मान, विवध तथा 
अवरोध के ऊपर के भागम अत्रगतियां। उपवबार-शल्यकर्मीय होता हे-- 
यद्यपि आत सभ्मूल्न स्वयमेव भी ठीक दौ जाता है; परन्तु उसके पुनरावतनों 
को संभावना बनी रहती हे । 
बिपृटी ( श्ला्८पा& )--सर्वाधिक भिलनेवाला भमेकलः का “डाय- 
वर्रकुखाः हे । खरी की अपेश्चा पुरुष छिगोँ मे अधिक पाया जाता है । अधरां 
के अधोभाग (1.0रलः एग. ग [ल्पा ) से निकलने वाखा एक 





क कान्या कयना 


१ सहज या जन्मजात कुनिमितियोँ 


छोटा से बन्द ८ अन्ध ) कोदा ( 21170 0८) ) है । जिसमे कोई भी तक- 
ीफ नहीं रहती; पर्त उसके व्रणित हौ जाने ( ४४७ ८८७९6९0 ) प्र 
नामि मे पीड़ा, पुरीषमें रक्त का आना ओर आगे बट्कर नाभि-भगन्दर 
( एला दव्यप ) भी पैदा कर सकता हे । आन्त्रावरोध का भीदेतु 
जन सकता है । राल्य-चिकित्सा में सुधार किया जा सकता हं । 

ह शंभरग का रोग ८ पा5ताएपट'ऽ [2186886 }--इस विकार में बह- 
दन्त्र (1. ए०ण्ल्‌ ) के किसी एक भाग का या सम्पूणं की अतिब्दधि 
८ प्रशा ) तथा विस्तार ( 11218001 ) पाया जाता है साथ ही 
अन्तके भाग का संकरापन पाया जाता हैः जिससे उदर एूला हआ एवं 
आध्मानयुक्त ( 121560९0 ) रहता है । साथ ही कोष्ठबद्धता भी मिलती है । 
रिद्यकी बृद्धि तथा विकासमे बाधादहोती है। रोग का विनिश्चय सावधानी 
| पूर्वक 'विरियमः की वर्ति ( 16718. ) देकर कौ जातो हे । द्रव्य के मीतर 
प्रविष्ट होने से चोगे जेसी प्रूटी आकृति संकरे भाग की हो जाती हे । उपचार 
चाल्यिक ( ऽप €८8 ) होता है जिससे संकरे भाग तथा विस्फार बाले भाग 
के अन्तिम कुल भाग का छेदन ( {68601700 ) किया जाता हे । 

दोषज वृहुदन्त विस्फार ( 10108110 }16&8९0101 )--इसमें जह 
दन्त्र के नीचे वाले माग का एक साधारण विस्फार पाया जाता है जिसमे वह 
प्रक्रत से अधिक ठम्बा हो जाता है । 

लक्षण- तीव्र स्वरूप का विवंध जिससे सताहौ तक रोगी बिना मल्त्याग 
के रह जाता है । मल के गोटे मलाराय मे वनते है जो आगे पतते होकर भी 
-निकलने लगते है । उदर मे पीड़ा तथा आध्मान कम रहता है । तीव्र आन््रा- 
उरोधं तथा आन्त्र के लिद्रण (00081) की भी सम्भावना रहती हे । ` 

चिकित्सा--स्निग्धवस्ति ८ 011 761 ल0ल0818 ) का प्रयोग 


आन्तं की सफाई के लिये करना चादिये । मर के गोौ क निकल जाने पर 


नियमतः मल्त्याग की आदत डालनी चाहिये । बड़ बच्चो मे ओदरिक व्यायामो 


की रिक्षा देनी चाहिये । मृदु रेचक ( 1.28 2#)९०8 ) तथा 'छिक्विड पैराफीन' ` 
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का कु दिनो का अन्तर देकर प्रयोग करना चाहिये । किसी अन्य रोग के 
उपद्रवस्वरूय हुए इस रोग में गाल्यिक उपचार या गुदा का विस्तारण ( 12118 
18100 2 47 ) भी किया जाता हे | 

सछिद्रित गुदा तथा गदा संकीणंता (1ष्र्घ्वगि© 4 णऽ वात्‌ 
66841 4 0८82 )-- विकास सम्बन्धी दोषो के कारण ( 2111016 ग 
17र्व्टाप््तठ) ग ए70८0तन70 ) गुदा का पूणंतया अमाव रहता हे; 
अथवा मलादाय के साथ इसका ( गुद नलिका का ) सम्बन्ध दी नहीं होता हे। 
एेसा मटाराय के विकास के अमावो म या स्थानान्तरित होने से होता दै। 

नवजात रिय॒ मर्त्याग नहीं करता, जिससे माता का ध्यान आङ्ृष्ट होता 
हे । चिकित्सा में राल्यिक उपचार छाभप्रद रहता दै । 


सन्विरंद्ध गुद ( (ण्न अ{ल088 ग = कप )--उदर मे 
आध्मान तथा थोड़े-थोडे पाखाने का निकलना पाया जाता है । अगुखी परीक्षा 
( 1218118] 21011807) ) से निश्चय होता हे । चिकित्सा मे गुद नलिका 
का पुनःपुनः विस्तारण करना होता हे । यह क्रिया अगुखी के सहारे या क्रमशः 
बढ़ाते हुए विस्तारक ( 1211805 ) के द्वारा सावधानीपू्व॑क की जाती हे । 

वहगद ( ८09० ^ 775 )--इस दोष मेँ गुदा स्थानान्तरित न होकर 
कई स्थानों में बनी मिलती दहै। मग के किनारे पर, योनि के भीतर लियं मे 
या मूत्रमा्गं ( 0७167 ) के सम्बन्ध में पुरुषों मे । इस दोष को सुधारने के 
ये गदा के पीके बाले किनारे का मेदन कर छिद्र को फा दिया जाता है । 

दश्च श ( 27091088 8€0प्४ )--गुदम्‌ श॒ वस्तुतः जन्मजात 


विकार नहीं है, बल्कि जन्मजात विकार, वहां के धाठओं को रिथिलता 


( 1. {7 ) है । यह विकार बालकों मे उनकी पाँच वषं कौ आयु के भीतर 
उत्पन्न होता है । दुर्बल अथवा बर्वान्‌ दोनों प्रकार के बाककों मेँ हो सकता 
है । विविध कारणों मे ( 0087001 ) या मलाशय के पाटीपी ( ‰€९{8 
0019 ) मुख्यतया उत्पादक रूप मे मरते है । साथ ही लम्बे समय तक 
चलने वाटी प्रवाहिका, मूतराश्मरी या कृमि रोग प्रभृति रोग॒ जिनमे बालक को 
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शौचकाल मे कुन्थन अधिक करना पड़ता हैः अश के उत्पादक हो जाते है । 
अधिकतर रोगियों मे शाल्यिक चिकित्सा से छाभ होता ह । 

मटखाशय के पालीप ( 1€५{21001577 )- छोटे-छोटे गाजे आकार 
के, छार रग के, श्लेष्मलं कलासे टके हुए आमतोर से एक तथा मलारय 
की श्लेष्मलं कला से एक च्रृन्तके द्वारा जड़ हए मल मागमे रुटकते है \ 

इनसे रक्तलाव होतः है, कई वार व्रणित हो जाते ह । इनकी वजह से रोगी 

को प्रवाहण ( अथो 17& ) मलनत्याग कारु मे करना होता हे। फर्तः 
गदभ का उपद्रव दो जाता है। इनका विनिश्चय रुदयक थत्र ( @0- 
080079९ ) से किया जाता दै । चिकित्सा राल्यिकं होती हैः इसमे प्रभावितः 
भाग का छदन आवश्यक हाता हं । 

यज्घृत्‌--पित्ताशय पित्तनलिका तथा अर्या के सहज कुनिर्माण 

( 112101102.110118 9 1४, ७81] 11806, 13116 तप्लं 

8110 28161688 ) 


सहज या पित्तनल्किा सत्तिरोध या संकीर्णता ( (णण्डयपषश 
^ {1658 0" 0ोल्ग) ग ए116 तपल॑§ )-- यकृत्‌ के विकारो मे सवा- 
धिकं पायी जाने वारी यह कुनिमित जन्म के साथ शिगुओं से पाई जाती हे । 
इसे अधिकतर बालक के मरने कौ दही स्थिति रहती है; क्वचित्‌ शालिकः 
क्रिया से सुधार की भी सम्भावना रहती हे । 


इसमे पित्तनलिका ( 3115 0५४ ) पहले सूत को तरह दिखाई पड़ती 
हे । पित्ताशाय ( ५६1] 1180067 „ प्राकृत रहता ह । यञ्खत्‌ प्राकृत से अधिक 
बड़ा होता है आगे चलकर प्टीहा एवं यकृत्‌ दोनो बढ जाते है । सबसे प्रसुख 
लक्षण के रूप मे कामला पायी जाती है । जो क्रमराः अधिकाधिक गहरी होती, 
जाती है । त्वचा का वणं हरापन लिए पित्तरू के सद्शहो जाताहै। जो 
स्थायी रूप से बना रहता दै । पुरीष मिट्टी के स्गकादहो जाता रै । अधिकतर 
शिश जीवन के प्रथम कुं मासो मे मर जाते है जर कु अधिक दिनों तक. 
यज्रद्‌ाल्युदर ( (1110818 ) से पीड़ित होकर जीते रहते है । 9 
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पित्तनलिका की कुछ अन्य भी सदज कनिर्मितियों की चरखा इस विषय 
को पुस्तकों में मिरती हे- जसे पित्तनटिका का विस्फार ( 80 01६- 
007 ), पित्ताराय का अमाव आदि | 

अग्नाणय के सहज कूनिर्माण-- मधुमेह से पीड़ित माताओं की संतानं 
मे “छ्गर हेन्सः के द्रौपाणुओं को अतिब्रद्धि ( परएा०ए 9 18615 


1202 1878 ) पाई जाती दे । इसके अतिरिक्त सहज अग्न्यादराय सूत्रण 
( (071&गा118] 1010818 8167688 ) का विकार मी मिलता है, जिससे 
पीड़ित रिदयओं मेँ नवजात काल में मृत्यु हो जाती हे। 

वद्धि तथा अतिवु! द्ध ( व्ला1118. 811 21781011 )-उदर गुहा 
के किसी छिद्रसे (जैसे विन्सलो के छिद्र से) या उदर की दीवार की 
किसी अस्वामाविक द्िद्र से उदरस्थ अवयवो के कुलकं भाग का निकटा 
होना ( ?10}6610 ) बृद्धि कहलाती दहे । उसी के बड़े स्वरूप को अतिवृद्धि 
( 0 रव08्ज) ) कहते हैँ । 


बृद्धि का सवसे बड़ा खतरा निकले हए भाग का अवरोध ( 005 
त ,) होना हैः यद्यपि कई बार मध्य प्राचीरागत बृद्धि ( 112101122- 
78.16 (16718, ) में श्वसन सम्बन्धी वाधा का भी भय रहता हे । 

नाभि-गत वद्धि ( {74261८81 [ल718 )- रिदं में पाई जाने 


वाखी यह विकृति अत्यधिक मिरती हे । बृद्धि के छोटे रहने पर यह स्वयमेव 
ठीक हो जाती हे । खध।र न होने पर शाल्यिक क्रिया से सुधार करना चादिये । 


रल्यकम के छिए उत्तम आयु जन्म के अटठारहवं मास से दो वषं तक मानी 
जाती हे । 
उदर दण्डिका पेशियों का पार्थक्य-उदरके मध्यमे परियो के न 
मिलने की वजह से एक दरार बन जाती दहे। इससे उदरस्थ अवयवो के 
` बहि्गत होकर नामि के ऊपरी माग पर इद्धि की सम्भावना रहती है । स्वयमेव 
धीरे-धीरे टीक हो जाता है, चिकित्सा की आवश्यकता प्रायः नहीं होती हे । 
नाभि का अति-वृद्धि ( 014701810व्‌6 गः रक्षति म 
{1700ला८प5 )--कमी-कभी रि्यु के जन्म के साथ नाभि के ऊपर एक बड़ा 
पिंड पाया जाता है, जो उदरावरण ( 71016 ) से आच्छादित रहता 
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हे इसमे आन्त्र तथा उदरस्थ अवयवो का बड़ा माग निकला मिक्ता हं । इसमे 
प्रसव के बाद दीघ्रता से गाल्यिकं सुधार कौ व्यवस्था करनी चाहिये । 

वेक्षणीय वुद्धि ( [0९पांप्‌ प्ला18 )--उृषणो ( 1681688 ) काः 
उदर राहा से नीचे उतरकर फर कोरा ( “न्ना ) सें पर्हुचना क्रमशः 
उदर के आम्यन्तरीय सद्र द्वार (1प्लश्ता& ) तथा वाह्य सुद्राद्वार 
| ( 51611181 40001001 111& } मागं से होता है। इसी के साथ ओद- 
| । रीय उराघ्ति ८ 40101111 + ल110€पप )कामी कुक भाग उस मागं 
से जाता है । य क्रिया जन्म होने के पूवं हो जाती है । फर्तः उदराछ्क्ति 
८ (लगा ९पा० ) की नलिका मो पूणतया निरुद्ध हो जाती है । केव उसका 
कुं नीचे वाला भाग जिससे फलद्त्ति ( । 168 » व्टपाश्पो8 ) बनती है 
खुला रहता दै ओर वंक्षणोय नलिका ( 11&€पा०॥ 088] , कौ क्रिया पूणे 
तया बन्द हो जाती दहै, जब ब्रषण नहीं नीचे उतरते अथवा उसके नीचे उतरने 
पर भी उदराघ्रत्ति नलिका ( ?2€11011681 †प€ ) खुली रह जाती हे; तो यह 
कोरा ८ 88५ ) उदरगत अगं के नीचे उतरने के किए मागंदे देता दहै ओर 
ये उदरस्थ अवयव वंक्चणीय नलिका से होकर फर कोरा { 9<101पा० ) तकः 
प्हैचते हैँ । उदराच्त्ति का यह भाग जितने परिमाण मे खुला रहता हे । उसीः 
परिमाण में उद्रस्थ अवयवो के नीचे उतरने कौ सम्भावना रहती है । इस 
प्रकार एक सहज जन्मजात कुनिमिति के कारण दी वंश्चणीय बृद्धि पाई जाती 
हे । बृद्धि की उत्पत्ति जन्म के बहत वर्षो बाद्‌ भी हो सकती है । शैराव कालः 
मं यह द्धि छ्ड़कियों को अपेश्चा क्ड़को मे अधिक सिरत है । इसका प्रमुख 
चिह्न बार-बार फट का या वंश्षणीय नलिका म उमार का दिखाई पड़ना है । 
कुं वच्चो मे क्लुधा की कमी या पेट सम्बन्धी कुक अन्य विकार मी उपस्थित 
मिलते है । जब बच्चा रोता या खोँसता है, तो उसके साथ-ताथ उभार से 
वद्धि पाई जाती है । उभार के स्थान पर दबाने से वह अन्दर को चला जाता 
हे (56०16 ) । कुषं बच्ची मे आयु के इद्धि ऋ साथ स्वयमेव टीक हो 
जाता हे । यदि न सुधरे तो अठारह मास को आयु मे गाल्यिक उपचार स 
सुधार करना उचित हे । | +, 11 
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ओर्व वुद्धि ८ प्राश०प्थ प्ल 2 )---यह विकार सहज बहुत कम 
होता है; फिर भी सपिश्चच निदान के लिए इसका विचार भी अपेक्ित रहता दं । 

मध्य भ्राचीरागत वुद्धि या अति नुद्धि ( भुणीध्ट० 6 तला018 
0 एव्म )--उदरगत अवयवो की मध्य प्राचीरा से होकर उरोगुहा 
८ पज ) मे जाना अधिकतर वामपा मे पाया जाता है । जब ऊपर को 
ञओर गया भाग होया होता दै तो बृद्धि ओर अधिक मात्रामें हदो तो अति बृद्धि 
कहते हैँ । 

लक्षण तथा चिद्ह--श्यावता ( (+$ 10818 ) तथा पोषण देते समय या 
वमन करते समय श्वास की कठिनाई । ये चिह्व जन्म के साथ दी उपस्थित हो 
जते है एवं श्वासाबरोध से रीघरही रिश की मत्युहो जाती है। रिरुकी 
स्थिति परिवर्तन से श्यावता मे अन्तर पाया जाता है । 

ताडन ८ एण्८ण्डड0) }--से ध्वनि की मन्दता या निनादित दीना 
मिरु सकता है, आन्वकूजन ( गुडगुडाहट 8071015 70) ) मिरु सकता हे । 
श्वसन ध्वनि श्ीण या अनुपस्थिति मिती है ओर ह दय स्थानान्तरित हौ जाता 
है ] श्ल-किरण से भी विनिश्चय सम्भव रहता हे । विनिश्चय के बाद ठुरन्त शल्य 
क्रिया करने से सुधार की आया रहती दे । 

आमाशयिक वृद्धि ( पतो्चण्ड प्ररःप2 )--यह भी महाप्राचीरा इद्धि 
का एक प्रकार है, जिसमे आ माराय ( 81018} ) कुं भाग महाप्राचीरागत 
अन्न-नलिका द्वार ८ 068010182681 11171 ) से ऊपर की आर उरोगुहा 
मे निकल जाता है । इसमें जन्म से अनवरत वमन होना रिगु में प्रारम्भ दौ 
जाता दै। आमादाय के व्रणित होने पर वमन कई वार रक्तरजित पाया जाता 
ड । निदान स-किरण तथा अन्न निका दर्शन परीश्ला से सम्भव रहता हे । 

चिकित्सा- चज्चे का पोषण वरैडा कर देना चादिये। पोषणो को गाढ़ा 


करके देना चाद्ये । सुधार न हो तो याल्यिक उपचारो की रारण लेना 


आवश्यक हे । 
| हृद तथा रक्त संवहन संस्थान के वुनिमांण 

( (वणवा 018 9 1116 (वाता एथ्डठपाश्पः 88ल70 ) 
फुपुसद्वार संकीर्णता -( एणा्धगान्फ़ 3088 + विना किसी 


अन्य विक्रति के कोडा के स्थल पर या दोनों पुस द्वार की संकोणता 


1 ४ 
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४६ | सहज या जन्मजात कुनि्मितियाँ ` 
रोग विनिश्चय क्ष-किरण चित्रण से, हृदय के केथेटराइजेदानः तथा 


'इलेवद्रोकाडियोग्रामः से निदान्‌ सम्भव रहता है । रक्त मे बटूरक्तकोशिकता 
( {0} 118 08. } होती हे । खाट कणो की संख्या एक करोड़ प्रति 





वयूविक चिली सीटर' तक ओर दीमोग्टोविन कौ मात्रा २५ ग्रा° प्रति सौ° . 
म° ली० या अधिकं हो जाता दै। फुपछुस मे रक्त संवहन के अभाव सें तीर 
हृदन्तः रोथ'( 2886{@184 ?,709 (कतानऽ ); मस्तिष्कं योथ प्रमृति उप- 
द्रवो सेरोगीकी रत्यु दो जाती ह । 
चिकित्सा --विरिष्ट शाल्यिक उपक्रमो से फुषछुसगत रक्त संबहन चाल 
किया जाता हं । ० दोषौ १.६.१४ {+ (~ ¢ क 
उपयुक्त हृदय के दोषो के अतिरिक्त क प्रकार के सहज दोष रक्तवाहि- 
नियौ से सम्बद्ध भी सिरूते ह । सहज रिराज मन्थि ( -^06पर$्0 ) तथां 
रक्ताबु द ( ^181010818 ) के रूप में चि्युओं के जन्म के साथ पाये जाते 
है । त्वचागत रक्ताघ्यु द्‌ ( ^11&10102{8. 01 [&€एप5 ) सर्वाधिकं सिखने 
वाले सहज विकार है । य शरीर के विविघ अवयवो से सम्बद्ध हो सकते है । < 
चिकित्सा--इनके छोटे ओर कम गहरे होने पर शाल्यिक क्रिया से ेदन 
कमं से सफटता मि जाती हे । कई वार इलेक्ट्रोलायसिस' या टोस (कार्बन 
डाय आक्साय्‌डः के प्रयोग से ठीक हो जाते है । विकार के विस्तृत होने पर 
रडियोथिरेपी' करनी चाहिये । ¦ | | 
 ठक्लीका वाहिनियों से सम्बद्ध बहुत-सी ग्रन्थियां का पाया जाना मी रिगु 
मे जन्मजात होता है । कई वार ये स्वतन्त्रतया ओर क्वचित रक्तावुष्दौ के साथ 
मे मिती है । जसे -जलाबुद ( (9९0५ तष्टात8 }--यह लसीका 
वाहिनियौ से निकलने वाटा एक सौम्य अबु द गले मे बड़े उभार के रूपये 
पाया जाता है | 





एवसन-संस्थान के कृनिर्माण 
( 41010197 जगा8 ग [्शाषवाणफ 85्ला0 ) 

( १ नासा पश्चात्‌ भाग का अवरोध ( 0षएञ्पलाठण ज ज्ज 
61101 1121688 ) | | । {4४ 
(२) सास लेने मे जन्मजात धुरुराहृट ( 008घ्यवा [काप = ` 

६०९ तठ )--स्वरयन्त्र का छोटा होना, थाइमस अन्थि कीच्रद्धिअथवा ` 
४ - र | ^ 0 
4 | । व + १, „ ## ५ । 








बालरोग चिकित्सा ५० 


स्वरयन्ब की ग्रन्थि आदि के कारण होता हे । स्वरयन्त्र की परीक्षा तथा क्ष-किरण 
से वश्च का चित्रण लेकर यदि कों विशेष कारण न जात दो तो चिकित्ा कां 
आवश्यकता नदीं होती है । विकार आयु की ब्द्धि के साथ स्वयमेव ठीक हो 
जाता द । 

( ३ ) पुपफुप्त खण्ड ( {0068 }--एवं विवर (1551९) का अस्वा- 
माविकतायें बहत मिक्त हँ । फुप्छुस तथा श्वसनी ( {-प1&8 216 {570- 
1९75) की पूवं अनुपस्थिति (^€ ७6518), फुप्छुस तन्तुओं की अनुपस्थितिः 
श्वसनी का अविकसित रहना ( ^71812 } तथा फुपफुस अथवा उसके एक 
भाग का कुनिमांण ( ६४00188 ) आदि कम सिटने वाते दोष हैँ | 

( ४ ) फुपफुस सहज ग्रति ( 0588 }--छोरी-वड़ी एक या अनेक हो 
सकती है । | 

( ५ ) सहज ए्वसनिका विस्फार ( 501111016्८+8 58 ) 

. (९ ) मध्यस्थानिका ( मोडियास्टाइनल सिष्ट ) पुटी- कई प्रकार को 
ह सकती हं । ॑ 
` प्रजनन एवं सत्र संस्थान के सहज कृनिर्माण 
( 2121010811008 ग प्र€ (लना{0 पणाः 8ङ्गऽ{61%0 ) 

१. वुवंकं का अभाव ( ^&€76अ8 » दृक्क के अमाव में चिशु-जीवन के 
योग्य नहीं रहता । २. क्क का अल्प विकास ( हादपोप्लैसिया ) । 

३. एक वुवक की अतिवृद्ध तएव 707 )--एक चरक्क के अभाव 
मे टेसा होता हे। 

४. दोनों वृक्क काएक ह्‌ मे मिल जाना (एण्ड० 9 ाता0९8) 
इस दशा मे उपसर्ग की अधिक सम्भावना रहती हे । | 

५. वृक्क का स्थानान्तरण ( 1718]018.९610610{ )--यह्‌ जलघ्रक्क 
८ पतरताणानुण108ऽ ) मे परिणित हो जाता ह । 

६. बहु पृटी वृवक ( ८०८0० 69 ) इस अवस्था मे प्रायः 
दोनो चक्क ग्रभावित रहते दै । क्क परिणाम मे बहुत वद्‌ जाते है। 
लाथ म यकृत एवं प्ठीहा मी बदती है । इक्क म असंख्य अ्रन्थियाँ हयो 
जाती है, जिनमें पीटा भूरे रंगका द्रव्य भरा रहता है। एसे गर्भके 
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गरसव मे कटिनाई होती है । पीड़ा होती एवं मूत्र म रक्त आता दहै । रिष के 
लिए जीना कटिन होता हे । यदि जीवित मी रहे तो ब्रक्क निपात किसी समयं 
हो सक्ता ह्‌ । 


पत्रवह्‌ खरोत कै दोष ( (ए७यप्टःऽ )-- 
सहज संकीणंता ( (0112611181 8†{ल10818 )} 
सहज महामू्न वह्‌ ( 11622. रा €(&' ) 
सहज मूत्र-वह बृद्धि ( 171{6106616 ) 
वस्ति के दोष- 

वहिर्वस्ति ( एल ४०७९८९८ )--इस दोष मे उदर की दीवाछ कै 
अधो माग ओर वस्ति की आगे वाटी दीवार अनुपस्थित रहती हँ । वस्ति के 
पीक्ेवाखा किनारा जघन संघानिका के ऊपरी न्लेत्र (अप एपाणं€ एष्टा) 
पर रहता है । मू मागं ऊपर में खुला रहता है । मूत्र का नियंत्रण नहीं रहता। 
मूत्रवह खोत ८ 1७167 ) से मूत्र टपकता रहता हे । 

चिकित्सा--शाल्यिक उपचार से खधार अपेक्षित रहता है । सफलता 
प्रायः नदी मिती हे । 

'परसिस्टेण्ट यूरंकंस' ( 72581601! ८18€प5 )--इस दोष सें वस्ति 
जओर नाभि का सम्बन्ध एक नाड़ी { एणा ) के द्वारा पाया जाता है । सूच 
नामि से टपकता रहता ह । गाल्यिक सुधार से छाम की आसा रहती है । 

वस्ति का विपूटी विकार ( 19 °्43€पा2. ग 116 381800८ )- 
यह सहजं विकार क रूप से या परचाद्‌ पीडन ( {328©र्‌ 01€55118 ) टः परि 
णाम स्वरूप होता है । सूत्र के आशय मे एकत्रित होने से ओपद्रविक उपसं 
तथा अश्मरी ( (8८पाणः ) वनने की सम्भावना रहती. हे । क्ष-किरण चिच्ण 
याव न दशन ( (5510860 ) से रोग का_ विनिश्चय संभव रहता है । 
विपुटी मे शाल्यिक प्रक्रिया से सुधार सम्भव रहता है । प 

'टायगोनल बार" ( 118०8] ए )--वस्ति का बहिर ` त्रिकोणा 
कार श्लेष्मलः कला केः ( 111६0121 10०९088 ) शुद्ध हो जाता है । चिकित्सा 
मे शाल्यिक प्रक्रिया से विकार को दूर किया जाता है । ‹ 


मूत्रस्रोते ( ला ) के दोब--मूत्र सोत ( ा्ला18 | 
कन्याओं कौ उपेक्ता पुरुष वच्च मे अधिकं मिरते हैं । ) के दोष 
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बाट-रोग चिकित्सा ५; 


मत्र-खोत के वाल्वूस ( पाछा 2॥ ४ 2।१९8 )- मूत्र खोतं के पो 

वाते भाग मे ( 70870" 0814 ) मे कुदं वाल्वस् पाये जाते ह । जव 

यि सूचन. त्याग करने क्गता है, तो मूत्र से भर कर परू जाते है ओर इस 
रभू ‰& 


अवरोध को दुर करने के ट्र वड़ा जोर छ्गाना पड़ता है ओर बहत जोर , ¦ 
लगने पर मी एक दोबृूददही मूत्रका आताहे। कैथेर डान पर वह 


अन्दर मँ चखा जाता है । इसके परिणाम स्वरूप उल्या दवाव होने से वस्ति 
मूच से मरी रहती है दोनो ओर मूक्तवह खोत कौ ( 71618 ) भी विस्फरित 
दो जाते है । 

चिकित्सा--रोग का विनिश्चय क-किरणं चित्र या कैथेटर के जरिये 


करके वाल्वस को शाल्यिक क्रिया से कारन चाहिए । करई वार केवल मूत्रमागं 


के विस्तारण ( 12112207 ) से ही काम हो जाता हे | 

मृत्र-दार सकीणंता ( 14९2181 81055 }--दोनौं दिगो के रिष्ुओं 
मे समान भाव से पाय। जाता दै खक्षण ऊपर बाले विकार के समान दही होते 
ह छिद्र को चौड़ा करने से विकार दूर हो जाता दै 

खवो-मूत्र-मागता ( ६ 0081080188 )-- यह्‌ एक आम तोर से पाई 
जाने वाटी जन्मजात कुनिर्मिति दै । अधिकतर विकार मामी दोते है ओर 


उनमें चिकित्सा की आवश्यकता नहीं रहती दै । इस दोघ में सूचन मागं का 


दिर प्राकृत स्थिति मे रहकर अर्थात्‌ मणि ( (03) पर्‌ न होकर मूच 
मागं मे नीचे की ओर किसी विन्दु पर होता दहै। च्यादातर मणि के आधार 
पर ( नीचे की ओर ) मूत्र मागं खुटता द। चिकित्सा मे याल्यिक सुधार 
कियाजालाहं। 

रिहन चमं के दोष-- | 

 निरद्ध-प्रकश ( 21110088 )--दसमे दिश्न मणि पर चस चिपका 
रहता है । यह एक जन्म-जात विकार है ओर प्रायः देखने को मिक्ता ह । 
इसमें मूत्र व्याग काट मे दिश्न का च्म एल जाता हू ओर मूत्र की धारा 
पतली निकर्ती दै । चिकित्सा मे चमं का क्रमदाः कटाने का उपायं किया 


जाता है यदि सुधार न हयो तो विरिष्ट शाल्यिक प्रक्रिया ( (एप्पधलल०प ) 


से सधार कश्ना चाहिए । 
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परिवतिका ( 22 ए"००७8 )-- संकरे दिश्न चमं को पीछे की 
जर चाने से थह विकार होता हे । इसमे परिवतित ( ९७९५१९0 ) चमङ़े 
मे सूजन आ जातौ है वह आसानी से नीचे नदीं आ पाता, शिश्न एवं चिषश्न 
मणि सें भी सूजन .दो जाती हे । 

चिकित्सा-पएूले हए दिश्न चमं की सूजन में प्रच्छान ( एप्पल प्तः€ )} 
करके सूजन को कस करके धीरे-धीरे मणि के ऊपर खाकर ठीक करना 
चाहिए । यदि सुधार न दो, तो लाल्यिक मक्रिया ( (प्पपण्रल्ेण ) से ठीक 
करना चाहिय | | 

प्रजनन संस्थान की कुनिमिति्यां ( धर्वजित्कपणा) ) 

भगीष्ठ कां संश्लेष ८ ^01168011 0 180 )--जन्म से ही भगोष्ठ 
चिपक मिलते ड । विना धार की एषणी ( छापा 2701€ „) से क्रमशः प्रथक्‌ 
करना उपचार हे । 

योनि छिद्र का अँ्तनिरोघ ( 0ष्वाष्ड०प ग ५06 ४कह्टा०8। 0 
7०8 ) यनि का छिद्र का अभाव योनिच्छंदा के छिद्रित न होने से ( 116 
{0216 ए ) अथवा योनि का आंशिक या पूणं विकास न होने के 
कारण पाया जातां है । चिकित्सा से योनिच्छदाेदन ( †‡ 060९610 ) 
या अपूर्णं विकसित योनि के पुननिरमाण रूपौ दाल्यिक प्रक्रिया से सुधार 
अपेक्षित दे। 

दिश्ुद्गो गरभाश्य ( 1607 प्€ प्ल )-या द्वियोनि ( 0पेणे& 
81012. ) शौदाव से इनसे कोड कष्ट नही होता हे 

जन्मजात सुत वद्धि ( (08७71६81 &$ ०९९] }--पुरष वच्चो मे 
आमतौर से पाया जाता है । प्रायः ये स्वतः अच्छे हौ जाते है । न खुधार हो तो 
शाल्यक्रिया से ठीक करना चाहिये । 

उदरस्थ वंषणता ( (कर एष्णएपतल्0 )--तथा बरूषण का विङ्तावरण 
( 1.1 १७8७१ 9 68168 }-- प्रथम दशा मे दोनों तरफ का बरषण उदर 
गुहा मे रह जाता है ओर नीचे को नदीं उतरा रहता है । दूसरी दला षण 


की ओर उतरता है; परन्तु बाह्यमुद्रिका द्वार ( धेदर्॑लाप] पण ) से उतरकर ` 
४ . । > 4 १ , ५ । । 
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पीठे कौ ओर फिसर जाता है ओर वंक्षणीय नलिका ( [््टप्रं०९] 81028] ) 
या गुदा स्ते ( ?6ा16परा१ ) मे चखा जाता दै । 
इनमें स्वतः सुधार के टिए्‌ युवावस्था तक परीक्षा करनी चाहिय । पञ्चात्‌ 
निःस्यंद चिकित्सा ( 01170118] +11@ध्प़ ) अथवा यथोचितं साल्यिक 
सुधार करना चादिए । | 
उभ्यलिद्धिता ( प्रचणश०ता 0 )--वास्तविक एवं मिथ्या । 
( 2860० (लत शुगाताएत्‌ात्रञ0, 20त त्र पठ ल0श्रोपठता ड 
वास्तविक ( न पुमान च स्री) वह दै; जिसमे एक ही व्यक्ति मं पुरुष 
तथा स्रो के क्रियाशीट वरूषण ( {6568 }) तथा बीजाय ( 0" ) दोनों 
ही पाये जावं । एेसी दद्या कमी नहीं मिर्ती दे । कई बार जन्म कार में दिषु 
के छग का विनिश्चय जननांगोँ के कुनिमितियो के कारण कठिन हो जाता हे । 
पुरुष वाल्क मे दोनों तरफ के वृषण उद्रस्थ हौ, फक्कोष दो भागो में 
विभाजित ( 8170 80010 ) तथा गुद्‌-प्रदेश { ए्€ध€पा ) में शिश्न 
की अधो छिद्रता ( 70880125 ) हो तो स्री बालक की भ्रांति हौ जाती 
हे । इसी तरह की कठिनाई खरी बाट्क मे जिसमें भगोष्ठ सिल हौ तथा भग 
दिषिनिका ( (05 ) की अतिव्रद्धि हो तो लिग-निणेय करने में होती दै । 
गि निर्णायक परीक्षा ( प प्या्छा (7081 687 )--यह सरी 
वच्चो मे अस्त्यात्मक ओर पुरुष वच्चौँ मे नास्त्यात्मक पाई जाती हे । लिग- 
निणंय के अनन्तर यदि शल्य क्रिया से कुं धार उचित हो तो करना चाहिये । 
केन्द्रीय मस्तिष्क संस्थान कौ सहज कुनिर्मांण 
((0&ला1{2] 4 श[{गि्715 0 106 (ला{०] प्विकर्छपऽ 88610) 
मानसिक या बुद्धि की कमजोरी ( 1७१४९] 126066८४ ) -- 
(१) जड बुद्धि ( 10108 )--मन्द प्रज्ञ जन्म से ही ये संताने दोती दै । 
प्रज्ञा की मात्रा ( 119]1&166 वप्माला† ) २५ से कम होती हे । 
(२) वालिश ( 17006०18 )--इनमें बुद्ध २५ से ४६ तक होती दै । 
(३) अत्पबुद्धि ( ७1० 0100 }--ये ` वच्चे पदाय या सिखाये 
जाने पर कुक पढ या सीख लेते है, इनमें बुद्धि ५० से ७५ तक रहती हे । 
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( ४ ) घु शिरस्कता ( 11५0-0 }--खोपड़ी बहत छोरी 

२ इञ्च परिधि ) होती है । देखने मात्र से दी विनिश्चय होता है। शेव 
मे ही अधिकतर मर जाते है ओर कुछ युवावस्था तक परहचते है । बुद्ध 
कमजोर होती हे | 

( ५ ) वृहत्‌ शिरस्कता ( 1800०७90 )--इसमे खोपदड़ी बड़ी 
होती हे | प्रज्ञा सम्बन्धी दोष उनमे आ सकता हे । परन्तु आगे चरूकर दक्षता 
आ जाती हे । 

( € ) जलशोषेता ( प्$ता०८९018] ) मस्तिष्क के कोष्ठो मे अति 
माचा म जल संचय होता है । खोपड़ी का परिमाण बहुत बड़ा हो जाता है । 
वहत से जर-गीरष युक्त वच्चे शेव म ही कारु कवित हो जाते है । बहतो 
मे स्वतः सुधार हो जाता है, परन्तु अधिको से जर संचय वदता ही जाता ह । 
उपचार सन्तोषजनक नहीं है । शाल्यिक उपचार कुछ अवस्थाओं से अनुकर 
पड़ता हे । 

(७) मंगोलाभता ( 10180152 }-रिश्यु का ऊपरी आकार मगोर 
जाति ( चनी एवं जापानी ) के सदस्यो जेसा हो जाता हे । इसीखिये सगोरपन 
कहा जाता हे । यद्यपि इस विकार का संगो जाति से कोई भी सम्बन्ध नही हे । 

हेतु--१. साता की पतीस वषं के बाद की आयु मे होने वारी संतानों 
मे अधिकं देखा जाता है। २. माता को आखिरी सन्तान मे यह दोष आता 
है । २. जिनमे गभ॑लावः, गभपात आदि पूर्ववत्तीं ग्भ मे हआ होः उन 
मातां मे इस विकार की अधिक संभावना रहती हे ) ४.वंराका मी प्रभाव 
पडता हे, ५. पिता का स्वास्थ्य क्षय या फिरंगादि रोगो मे भ्रस्त होने पर भी 
सन्तान मे इस विकार की सम्भावना रहती है । £. ध्थायोरायडः “पिख्य टरी 
वीजाराय तथा (कापस ल्यूटिनम्‌' के निःस्यंदौ के दोष भी इसके उत्पादन मं 
भाग लेते है । 

इन बच्चों (बाउक बच्चो)--मे खोपड़ी छोटी, सिर के पीरछछेका भाग 
सपार, चौड़ाई अधिक एवं कम्बाई कम होती है । गा की हड्डयँं ऊची 
नहा रहती, मुख ओर नाक पिचके रहते है ।. नाक व्यक्त रहता है} सख 
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छोटा ओर खुला रहता है ! जीम निकली मिलती है । दात देर से निकरे 
हैँ । दाथ आसतौरसे छोटे होते हैः कनिष्ठिका गुटी आखिरी पोरवे पर 
अन्दर को स॒डधी रहती दै । पैर छोटे ओर चौडे होते है । शारीरिक विकास 
इन वच्चो से मन्द होता है। उनके बैठने यओौर खड़ा होकर चल्नेमें मी 
विम्ब होता है । वोटना विम्ब से ओर दोष पूरणं रहता दै । ४०-५० प्रतिरात 
न बच्चों में कुछ हृदय का विकार पाया जाता है। आगे चल कर इनमें 
युवावस्था के परिवर्तन जन्य चिह्न सिते है 
बुद्धि--अधिकतर ये मूढ या वाछिश वर्ग के होते हँ । सरल वाक्यो मे 

बोलना सीख लेते है । संगीत का आनन्द भी ले सकते है ।. प्रायः प्रसन्न रहते 
है | इनका सिर प्राक्रतिक छटा होता हे । बुद्धि तथा मस्तिष्क मे परिपक्वता 
नही आती हे ।. अन्य व्यापार सामान्य रहता दै । 

शुञ्ागुभ--ये सन्तानं अल्पायु होती ह । शैशव में ही उपसगं या हृद्द्रोग 
से म्त्यु हो जाती है। जो वच जाते हँ उनका मध्य आयु तक जीवित रहना 
भमी कठिन होता है । 

चिकित्सा--“थायोरायडः ओर ¶पिय्य री निःस्यंदौ से कोई विशेष काभ 
नहीं होता है । उमर के वदने से या सिखाने से कल खधार सम्भव रहता दे । 
ओषध चिकित्सा से किसी सधार की आद्या नहीं रहती है । 

मस्तिष्करावृति वुद्धि ( 1/@111&०0७6 )--मस्तिष्कड्ृति के प्रवर्धन के 
रूपम यह विकार होतादहे। यदि इस कोरा (34) मे तन्तिका उतक 
( +€] 11881165 )न दह्ये तो श्ाल्यिक उपचारसेद्केदन ( ञं) ) 
खाभप्रद होता दै । 
| मस्तिष्कं वृद्ध ( 2.1661810९616 )-- मस्तिष्क का कुड माग कोश 
मे होकर बाहर निकलता है । राल्यिक उपचार भी लाभप्रद नहीं होता दै । 

सूषभ्ना वृद्धि ( 215९10८0616 0" 14€111800%€16८6]€)--यह्‌ एकं 
आमतौर से पायी जाने वाली कुनिर्मिति दै, विकासदोष से ग्भकार मे सुषुम्ना 
निका खुखी रह जाती दै-रिष्ुओं मे उनकी पीठ पर कटि प्रदेरामे पाया 
जाता है, उनके जन्म के साथ रहता दै । यह विकार रि्चु के छिए. घतक होता 
हे । दाल्य कमं से क्वचित्‌ सफटता भी मिलती हे । | 


,१ 0.1 4; 


। च ग क, अ 0. + 





ज 4 चैः च ॥., 1... 4# 02 (++ 1 ३.५. + /# आद "वक "द 1११. "क्क ५११, रमक क १ 


2 
# 





७ | सहज या जन्मजात कुनिमिंतियाँ 


गुप्त अयुक्त मेरुदण्ड ८ 18 1708 ०८८८] )--चुषुम्ना नलिका 
के पीछे वाटी दीवा का दोष है । अधोकृटि कशेरुका को (1100088678) 
कोप्रभावित करता है । यह एक बहुतायत से मिलने वाला विकार है जब तक 
तं्रिका धातु न प्रभावित हो इसका कोड भी महत्व नही है । विकार के साथ 
वहाँ पर मेद की एक गदी ( 2५ ग {27 ), त्तचा का रंजन तथा गहरे 
रग के केरों की उपस्थिति उस स्थान पर पाईं जाता हे । 

तंतिका के अन्य सहज विकार ( € (0ण्ल६8] कपलरण्यऽ 


1218010€18 )-- 

सहज वत्मं पात ( 7088 ) अक्षिदोटन ( 2 518द्प्धणऽ ); युतली 
का असमान या स्थिर होना; अदित ( £ 2801841 22781588 ›, तथा बाधि 
( [2९71688 }) आदि जन्म के साथ हो सकते है । पेशी अतानता (+1050- 
{०778 (0व्ादला)8 )--मांसपेरियां दिथिर होती है, बार्क की गरदन 
गोद मे लेने से ख्टक जाता है । अधिकां दिश्यु शैदाव मे ही सर जाते है। 
यदि जीवित रहं तो धीरे-धीरे उधार हो जाता हं । 

नेत्र के जन्मजात विकार- 

सहज त्ियेक हृष्टि ( 9्रव्ऽ0ए्5 ), 

सहज काच था लिख नाण ( (०््ला1{8] 21281801 )-- 
विनिश्चय हने के वाद्‌ यथासीघ्र छिग नादावेधन ( पष्व्वाष्छ) के द्वारा 
टीक करना चाहिए । 

सहज अधिमंथ ( (0पदल।2] 18 प्८००8, }--अज्ञात कारणो से 
यह विकार रिश्युओंमे हो जाता है। शल्य कमौय उपचारो दष्ट के मिलने 
की सम्भावना रहती 

अपवतन के दोष ( ठा ण क्ण) ) 

नासा एषं अश्नु-आशय नल्किा का अवरो ( 00अ्पल्छज) ज 


1880 [2९111081 तप} )--इसमे नलिका खोत का विकासं नहीं हआ 


रहता दै । 
त्वचा की सहज कुनिर्माण ( 18100701 गं 176 शत ) + 
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वहिस्त्वक्‌ दुविकसन ( 761०0108] 12186) 2 )-केरो का 
जभावः नख एव दाता का दोषयुक्त विकास, जीणं नासा शोथ तथा सचां 
स्वेद ग्रन्थयो का अभाव पाया जाता है | स्वेद मरन्थियो के अभाव के कारण 
ताप से इन रोगियों को महान्‌ कष्ट होता दै । 

त्वक्‌ ग॒थिल्य ( (075 1.28. )- त्वचा अत्यधिक छ्चकीली होती दै । 
किसी भीञंगसे तीन या चार इञ्चो तक खीची जा सकती दै। मंगुर भी 
हीती हे । जिससे उसका व्रणित होना ओर रक्तखाव भी पाया जाता दै । 

भुजा विषुटी ( ?"4्‌1181 ४8; )--अवंटुका जिह्वीय पुटी ( ¶1570- 
210888] (पऽ) ) अवटका मन्थि के समीप की त्वग्‌ पुटी (12610010 (8) 
नत्रके गोट के बाहरी किनारे पर पैदा होती दै। इनमे शाल्यिक द्रीकरण 
( 9प&1९8] ७0९2] ) प्रशस्त दै । 

नख कौ अति वुद्धि ( वणा ज 18.18 )- त्वचा के 
श्च गीय स्तर की अतिव्रद्धि ( प्४ए6 6810898 )--अधि गुटी एक 
अधिक अगुटी का होना (०15 4००] ) प्रमृति जन्मजात विकृतियाँ 
रिष्युओं मे देखने को मिर्ती है । 

त्वचा के रंजन ८ रिं्ट0७01201 )--की अस्वमाविकताथे सरक 
खनः न्यच्छं प्रयति दोष ( 21706060, 1217 ६0त्‌ र्ण िथ्€ए] ) 
तथा शवत्य दाष ( 10171800 ) जिसमें प्रे शरीर का वणं रंजन के अभाव 
म रवत दहा जातादहे। केरा चम तथा आंखें मी अंशतः पूणं तथा श्वेत हो 
जाती ह । यह केवल श्वेत जाति मे ही सीमित नहीं है । 

त्वक गुष्कता ( 16160818 )--इससे त्वचा रूखी होती है, उससे खुरण्ड 
निकटतं है जन्मजात विकार भयंकर स्वरूपम का होता है । रिगु को दुध पीने 
म मा कटिनाई होती दहै। जन्मके कुष्टुही घं के बाद जातक मर जातां 
हे या उसका मरा हुमा जन्म होता है । 

पेशियां के सहज दोष--इस वर्णं के पेियो मँ अविकास सम्बन्धी दोष 
संकोच ( (-01111201प्68 ) तथा परियो के विकृत विकास समाविष्ट हैँ ॥ 
संकोचो में ग्रीवा संकोच ( (0७07121 (0001108 ) महत्व का हे । इसमें 


#' १९ ॥ + = ॐ 7 ठ १५ ज ¢ क क्व ॥ + = ए. इ 3 ` र 
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रवेयक कशेरको विकार से या उरः कणं मूलिक्रा ( भिष्ल0 २500 के 
संकोच से ओरीवास्थायी रूम से सुक जाती दै। कई वार पेशियौ के सू 
८ €1608 ) के संकोच से अगूटे ओर अगुख्यां स्थायी संकुचन ( 716- 
0 त्यजा) का रूप ले लेती ई । साल्यक उपचार से आंशिक 


खुधार होता द | 4. | 
अस्थि या संघियों की हज कूनिर्माण ( ४००05 ग पल 
316 8116 10४8 }-- 


विकास के अंशतः या पूणं अभावमे एक या अधिकं शाखाओं कौ 
आंदिक अनुपस्थिति या पूर्णं अनुपस्थिति मिरुती है । करोटि को अस्थियों मे 
वैकासिक दोष पाये जाते है । कर बार कशेरुका के आष माग का विकास 
न होकर आये का अभाव दो जाता है । जिससे पाश्वं-वक्रता ( 9९०11098 ) 
पेदा हो-जाती है, जिससे विना किसी आधार के दिर का शरीर सीधा नहीं 


रह पाता दै। यदि दोनो तरफ से कशेरको मे विकास नही हज तो आगे 


को सुकना-अग्मवक्रता ( 1९ 10110818 ) बच्चे मे आ जातो है 

कटि संचि का सहज च्युति ((०ण९)+६1 17०८क्० ग त्रो) 
यह्‌ एक पाश्वं मे या दोनो पार्श्वो मे हो सकता हे । लड़को कौ अपेक्षा ङ्डकियों 
मे अधिक होता दै इसमे वक्षणोद्खल ( -^८6\९०) ८ } का ठीक विकास 
नदीं होता जिससे ऊर्वस्थि ( एलधप्णः } का सिर उसमे टीक तौर से नहीं 
बरैटता हे । रोग का विनिश्चय हो जाने पर उदुखल मे ( ^(ल॑श्फपोपा ) सें 
ऊर्वस्थि के सिर को वरैटाकर उसी स्थिति मे स्थिर करने का उपचार रिश्गुओं 
मे लाभप्रद रहता दै । स्थिरीकरण शुः मास से एक वषं तक आथश्यक होता है । 

अस्थियों की अति वुद्धि ( कफलन )-- कई अस्थियो की सहज 
अति च्रद्ध भी पाई जाती है। अगुख्ियौ मे प्रायः देखने को मिलती है, शिश 
की एक दो गुरिया युवा के परिमाण की हो जाती है । ५ 

अधि गैवेयक पशुका ( 0शःशं०९] प ) सातवें मरोवेयक कशेरुक 
( ४७18 ) से लगी हुदै एक अधिक पञ का बनती है यह एक बहुरुता 
से मिलने वाखा दोष है। इसमे कोड रक्षण नहीं मिलता; परन्तु अुजीय 
तन्तिका जार ( 51901181 1162 5 ) पर॒ दबाव पकड़कर हाथ की पेशियो | 
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का रोष पेदा कर सकता दै । चिकित्सा मे शाल्यिक क्रियासे दूरीकरण ही 
एक उपाय है । 

अधि-अंगुलि ( ८0190] प्न ) एकया दो अंगुलं का बनना भों 
सहज विकारो मे आता दै | 

अस्थियो का सहज संखनता- करोरि ( अप्रा] {0168 ) की अस्थियों 
एक दो अस्थर्यो मे पाथक्य न होने की वजह से स्वाभाविक सीवनी 
(जणप्पा९ऽ ) नहीं मिलती दै ओर करोटि का आकार बदल जाता है | एक 
या द) कशेरको का दी सम्मिक्न ८ ए्प्ञं0 ) हो सकता है । रेसा ज्यादातर 
कटि कशेरुकं मे पाया जाता हे । इससे किसी प्रकार का दोष नदीं आता है । 
कदे बार एक या दो या अधिक अंगुलं आपस मे एक दूसरे से संरुगन पाई 
जाती.दै॑ शाल्थिक उपचार से परथक्करण की क्वचित्‌ आवश्यकता पड़ती हैः 
परिणाम बहुत सन्तोषजनक नहीं रहता है । 

पादाग्र चक्रता ( (व्णा०५ )--दो प्रकार के मिलते है । अन्तरावर्तन 


( व्प0शव्य 8 ) गुल्क प्र पादान्र का नीचे ओर मीतर की यर डना । . 


यह्‌ दोष अधिक पाया जाता है । 
वहिरावर्तान ( -:0"710-प]& पड ) पादात्र का बाहर की ओर म॒डना | 
यह दोष कम मिलता हे | 
चिक्त्सा--परारम्म मं ही चिकित्सा करा लेना उत्तम फट देता है, 
। सं का हर ।चकत्सा से सुधार उतना उत्तम नहीं होता । इस अवस्था 
भं हाथ के क्ण से ठीक स्थिति म अवयव को लाकर छशा बन्धन 
( 37101488 ) करिया जाता दै । 
पाष्णि क्ती लक्रेता ( (81686005 (4111068 )--इस दया मं पादाग्र 
ऊपर को ओर उठ जता है । अन्य विकृतियो के साथ होने पर चिकित्सा 
कठिन हाती हं; परन्त॒ अकेले दी विकार रहने पर सुधार की आद्या सन्तोषजनक 
रहती टै पुनः पुनः कषंण ( 2068166 1४ 2111/0}200 ) से धार्‌ 
किया जाता हं । 
परक अगली का दूसरी के ऊपर चटा होना ( 0 1101111 ण 
1068 ) ध पाचर्वी चौथी पर्‌ चद मिती है । , १ मे 
दवी दुं अगु को ऊपर उठाकर चिपकने वाल्ते प्लास्टर ( ~0 1689९ 


त 


18617 से स्थित करने से सुधार हो जात्ता दै । 
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> पा्थि अविकंस्चन ( ^010167"ग91858 } यह एक वंशज विकार है | 


<-<=गे < प्रस्थियो के विकास की अस्वाभाविकता (^ 0प्णव्माछ ग (गणि 


14९6 -€र्नुगण०@1६ ) पाई जाती है। राखाओं की र्म्बी अस्थियो का 
बहुत कम विकास होता है । वे यक्त से छोरी ओर चौडी हो जाती है । जिससे 
बच्चा वामन ( र्ण ) हो जाता है. उसका मध्य शरीर पूणं विकसित रहता 
है; उसके अनुपात मे दाथ ओर पैर छोटे ओर मोटे होते है । करोरिका आधारं 
( 1326 9 1116 पा] ) मी प्रभावित होता हे ओर छोटा रह जाता हे | 
शेष याः करोटिका पूर्णं बृद्धि करता है । फठ्तः वड़ा सिर जल्सीरषं सद्दा 
प्रतीत होता है । मन एवं बुद्धि का विकास होता है। इस प्रकार के बामनः 
प्रायः (सरकसो से काम किया करते है । 

सारक्वियों का रोग ( #¶ध्मपप्०"8 121868868 )--यह भी एक वंशजः 
विकार है। अस्थिके विकास दोषसे होता हे। इसमे रोगी बौना हो जाता 
हे, कशेरुक ( ४ {10186 ) भी म्रमावित होते है। वे चपटे हो जाते है, 
जिससे मेरुदण्ड मे कुरूपता आ जाता हं \ 

लतांगररी ( ^ 0 )--दसको सको अगुखी ( 10 
77129 ) भी कहते है । इस दोष से दाथ-पेर को अगुखियां बहुत छम्बी ओर 
मुलायम होती है । हदय तथा नेतर के सहज दोष भी इसके साथ उपस्थित 
रहते है । 

सकरोटि विकार अक्षक्ाभाव (ध१०५९११०त९0७४०६७ )- इस 
दोष मे अक्षरास्थि का विकृत चिकास या अमाव पाया जाता हे, जिससे दोनों 
कन्धो को अस्व।भाविक रूप में समीप मे किया जा सकता है । साथ चं करोटि 
की अस्थियो का मी विकृत विकास होता हैः जिससे र्र॒चौड़ होकर खुले 
रहते ह । सिर का स्वरूप जर-शीषं सदश हो जाता है । 
 अध्थि भंगुरता ( शण्डाय 0ध्ञापा )-इस विकार मे अस्थि 
कंकाल की अत्यधिक मंगुरता पाई जाती हे; जिसके अस्थियौ के अपने आप 


भग्न (3190०६60 {६०पा९) कौ विङ्कति पाई जाती है । यह्‌ दौ रकार 


की होती है--१- अपूणं अस्थिजनन ( 0286061)6818 0९७०8 ) ` 


जिसमे रिय गभकार मे आक्रान्त हता हे ओर असंख्य अस्थिभग्नों के साथ ११, 
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-जार-रोग चिकित्सा ६२ 
आरा नदीं रहती है । २-कम तीव्र प्रकारो म अस्थिरयां पतरी होती हैँ । 
थम भग्न जन्म के वाद ता है जिसमे कम अस्थियां प्रभावित होती है । 
“भग्न का रोदणः ८ प्र०217€ ) मी शीघ्रता से दो जाता हैः. पर विकृताग 
८ 00९8 ) बनी रह जाती दै । खोपड़ी चपटी होर्त। है, दो पाश्वां 
की जर निकटी रहती है । यह इस विकार का विदिष्ट चिह्न दै । आगे चलकर 
-रोगो यै वाधियं मी आ जाता हे । 

अस्थियों की अति पुष्टि ( 08160{06170818 )--यद एक विरता से 
मिलने बाला सहज दोषं है । इसमे अस्थि्यो मे अत्यधिक खटिकी भरण 
( €91ल0€8001 ) ओर अस्थिजनन (086100811011) होता हे | सरीर को 
ड्या खड़िया मिद्धी के गठन ( (0ण्डाऽला6 01181 ) की हो जाती हैः 
। दसीटलिये इसे संगममरी दडडी ( 14811016 80018 ) कौ संज्ञा भी दी जाती हे। 
इस बनावट के कारण अस्थर्या बहत भंगुर ( ^ 1711281] क़ 20101108.1| 
{72211 ) हो जाती ह । ओर उसमें स्वयमेव भग्न ( "एवा ष्वपलणप 
{8 प© ) की सम्भावना मी बहत रहती है । यद विकार आमतौर से वंशज 
या कुख्ज होता है । अस्वाभाविक माव से खटिक का संचय इसके भीतर होता 

लता दै जिसे अस्थियो के भीतर पाई जाने वाले मज्जा परिखा ( 14910 
008] ) का खोत बन्द हो जाता दै । इस विकार के परिणासस्वरूप यक्त; 
च्डीहा तथा क्सीका ग्रन्थयो की बरद्धि होती हे । टदष्टितन्तिका के प्रभावित होने 
चर दृष्टितन्िका योष ८ 000५८ 87015 ) मी पई जाती हं । =, 

श्-किरण चित्र विरिष्ट व्रकार का होता है । अस्थिया मं अतिशय अपारः 
दर्शकता ( 080 ) मिरती है । रोग का कारण अज्ञात है । रक्त सं कैल्लि- 
यम “कास्फोरसः तथा फास्फेटूस का प्रमाण स्वाभाविक रहता हे । “पेरा थाय- 
ग्रन्थि की विक्रिया का भी सम्भावतः इस विकार के जनन मं ऊख दाथ 
रहता है; परन्ठ अभी यह निश्चित खूप से नदीं कदा जा सकता । तीव्र स्वरूप 
क्रे रोय म शेरावमे दी दिष्य की मृत्यु हो जाती दैः परन्तु रोग के मन्द होने 

र उनमें स्वथं भग्न देखने को मिलते है । 
कपाछ, श्रोणि 


रायडः 


पर्‌ अधिकं आयु तक जीते है 
चिकित्सा सन्तोघजनक जमी तक लात नह है । इसमे अधिकतर 
अर कशोरुको की अस्थि प्रभावित हौत। ६ । | 

४.१ 
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अध्यय १ 
वृद्धि तथा विकासं 
( (01 206 [€र्<[०[070€0६ } 

स््राभाविक वुद्धि तथा विकास - पूरे बाल्यकारु मे इद्धि एकं समान 
नहीं होती है } आयु कै प्रथम वषं मे सर्वाधिक होती है जो दो-तीन वषो तकं 
जनी रहती है, फिर वाद की उमर में बृद्धि कम होती हे । पुनः यौवन प्रात्ति के 
पूवं से हाती दै । इद्धि का अग्नि पर भी प्रभाव पड़ता हे; जिसके परिणास- 
स्वरूप बालक को क्लुधा अधिक र्गती हेः जो बदृती हुई शरीर की साँगकी 
पूतिं के किर स्वामाविक है । इसी वजह से आयु केः प्रथम वषं मे ओर यौवनं 
के पूवं वारुक को अधिक पोषण की आवश्यकता रहती हे । ऋतञं का प्रभाव 
भी ब्रद्धि के ऊपर पड़ता है ग्रीष्म की अपेक्षा शोत तुं की वद्धि का कस 
अर्धिक रहता हे | 

शरीर की ब्रद्धि मे तीन धाठओं कौ प्रसखता रहती है, सांस (५ 5९168) 
मेद ( ? ) तथा अस्थि ( 01168 „ ये तीनों एक ही समय मे एक ही 
स्तर पर नदीं वदते है । मेद आयु क प्रथम नौ मासो मे वेग से बदृता ३ । 
तदनन्तर उसकी च्द्धि का वेग मन्द्‌ पड़ जाता है, जब तक कि युवावस्था का | 
प्रारम्भ नहीं हौ जाता । मांस तथा अस्थि की वृद्धिका क्रम विशेष ख्य से | 
युवावंस्था के समीप अधिक होता हे फर्तः इस आयु मै इनमे अधिक 19011. 
पाई जाती हे , 


दध्यं या उचाई ( प्राथ )-एक वाच्क की दीर्घता के मापन कई 
बातोका ध्यान रखना ताहिए कि उसका रारीर पूरी तोर से फा हमा हों | 
( क्योकि दिन में रिष्ट कुक सिकुड़ा रदता है ) तथा कुछ समय का व्यवधानं 
देकर नियमतः मापन करे ओर एेसा मापन सा मे दो बार करना चाहिये। 
उसका चारं बनाकर रखना चाहिये । पहले के अंकनं से परवतीं अकनो को 





„ अक = क कक क ` क्व - 7 ` ' के ष्क क "१ काक ~ - ` ` ` 


वाखरौग चिरित्सा =, 
तलना के द्वारा दीर्घता की बृद्धि का ज्ञान किया जा सकता है) वृद्धिकावेग 
( आप्ण8 ग दए] ) ठंडक की अपेक्षा कड़कियो मे पहले पाया जाता 
ह । परिणामस्वरूय कुढ़कि्ां लड़को से ११ वर्षं पूर्व पूर्णता को प्राप्त कर लेती ह 
ओर अन्तिम ऊंचाई ठ्ड्कोसे ६ इच कम होती हे। वारक की दीधंता के 
ऊपर कई बातो का प्रभाव पडता हं; फिर मी कुर वंदा का प्रभाव सवसं आधक 
होता दै । पोषण या भोजन काः प्रभाव करां तकर रहता है यह कहना कठिन ~ 
है; फिर मी हीन पोषण यदि बहुत गम्भीर स्वरूप का हुआ तो इद्धिकम हो ५ 
जाती दै । उपवास से भी द्रद्धियं वाधा होती दै। दीर्घता के ऊपर रोगौका 
भी प्रभाव पड़ता है । कई प्रकार के उपसगंज व्याधियो मे विशेषतः विषम ज्वर 
आदि में म्बा मे कमी पड़ती हे | 
पोषणो का दीर्घता के ऊपर प्रभाव पड़ने के सम्बन्ध मे एक ओर विचिता 
देखने को मिरी दै । विषुद्धं जापानी-दम्पति से पैदा हए बार्कों का जन्म ओर 
पालन अमेरिका में होने पर वे जापान में रहने वाले अपनं सम-सासायक वच्च। 
से अधिक टम्बे होते देखे गयं ह | 
वुद्धि कर हामन्सि का निःस्यंद ( (छर, तगपधम) ९ )- मे जो 
पिच्य टरी' के पूर्वं खण्डसे खवित दोता है । बार्कौ के बढाव पर अपना 
विरिष्ट महत्त्व रखता दै । यह निःस्यंद भोजन के श्रोटीनः कार्वोहादड ट एवं 
मेद के पाचन ८ 14619701} ) पर अपना प्रभाव दिखलाते हए शरीर को 
बृद्धि मे सहायक होता हैः साथ दी अन्य निःस्यंदौँ का सन्वुलर भ नहीं विगा- 
डता है । बृद्धि के खयि मी दिये जाने वाले निःस्यंद्‌ मं इसक। प्रभव उत्तम 
रहता हे । मानवीय निःस्यंद दी मनुष्य मे छामप्रद रहता हं । । 
भार ( फलं }- जीवन के प्रथम सताह में दिषु का + २ ओंस | 
वजन ओौसतन प्रति सलाह वदता है । इसं प्रकार भार की बृद्धि होनेसे चार 
` मास की आयु मे वह अपने जन्मकाटीन भारका दुगुना दी जाता हे। एक 
। , वषंकी आयु मै उसका भार २१ पाडण्डः २ वषं को आयु य त पाउण्डः 
\ ३ वधं की आदयुमे ३३ पाठण्ड हो जाता है । तीन से सात वष क) आयु स वहं 
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४५ 

प्रति वषे ४ पाउण्ड प्राप्त करताहै। ठ८से १२ वषेकी आयु तक वहं ह 
पाउण्ड ग्रति वर्ष के हिसावसे भार की प्राति करता है। यह एक ओसतं 
परिमाण हे, इससे थोड़ा कम होना किसी प्रकार के विकार का सूचकं नही है । 
अस्तु अभिभावक को कुं कम भारृद्धि होने पर चिन्तित होने की आवश्यकता 
नहीं रहती हे । | 

सिर की परिधि ( (ष्छप्ाधलिला८€ ग 16 6६6 )-- आयु = 
प्रथम वषं मे सिर की परिधि की सवसे अधिक दद्धि दोती है । जन्म के समय 
जो घेरा १३ इच्च का होता हे। वह वद्कर बारह मास मे १८ इञ्च हो जाता 
है । बारह वर्षं की ` आयु मे वह २१९ इच दा 1 हे । फर्तः ११ वर्षो से 
वह कुरु ३ दी इञ्च बद्ता हे ओर प्रथम वषमे वह एक ही वषं कीञअवधि 
मे ५ इच्च बढ़ता हे । | 

पूणता ( शापक )--एक बालक कौ पूणता का मूल्यांकन तीन बात 
प्र आश्रित होता हे । अस्थि पंजर की स्थितिः मन एवं बड़ की स्थिति तथा 
दन्तो की पूणता कौं स्थिति | | 

अस्थि पंजरं की पणेत अस्थि पजर प्रण ता (31२९1618) 1708 (पाङ) ` 
या अस्थि की आयु ( 8016 8९6 ) का मूल्यांकन अस्थियौ के 'इपिफिसेजः ` 
के सम्मिखन ( पञ ग पए ए8९8 ) की स्थिति के आधार पर करना 
¦ होता हे । मणिबन्ध ( एए ), हाथ तथा केटुनी ( 2190५ ` ) की तुरना 
के जात सापदण्ड ( 110 51871020 ) के आधार पर्‌ करके आस्थय | 
को पक्वता का निर्धारण किया जाता हे । 2 

ल्गिकी पणता ( शलदा [धश्मपन। ङ )~ इसका नि गयं युवावस्था ` 
सं होने बाले जननागों के परवतीं परिवर्तन से किया जाता है । पुरुषो मे. । 
सुखः कल्ला ( ^ 31118. ); मगसन्धानिका ( एप ) पर केलौ के आविर्भाव 
से स्वरथन्र गत परिवर्तन से जिससे स्वर या आवाज मे परिवत्तन पाये जाते ` 
ग दै, शिश्न तथा छरपणों के विकास से पूणता, ( यौवनं ) का ज्ञान किया जाता (9 
हं । सियो मे कक्षा तथा जघन सन्धानिका के केशौ कौ उपस्थितिः स्तनो कै । 

पू † ^ क 9111 
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बाट-रोग चिकित्सा ६६ 
विकास, वाद्य ग्रजनन अगो के विकास तथा कवुलाव से ऊपर उनकी पूणता 
( युवावस्था ) का अनुमान किया जाता हे । 

अधिकांश क्ड़कियों मे ऋदतखाव के पूवं दी उनकी इद्धि का स्थगित हौ 
जाना, चिन्तनीय नहीं रहता ह । 

मानष्ठ पृणता ( ४6181 14 दपण क़ )--रिष्ु की समानस क्रियाओं 
के विकास एवं पूर्णता का अध्ययस्त उसकी किसी उत्त जना के अनुरूप होने 
वाले व्यवहार ८ 59119शं0प ) एवं प्रतिक्रियाओं के आधार पर किया जाता 
हे । बृद्धि की विशेष परीश्चा दो वषं की आयु के अनन्तर किया जा सकता द । 

रिश्यु की चतुराई या उसकी मानसिक विकास की प्रक्रिया के समञ्ने 
के लिए एक सर विधि यह दै कि उसके दाथ मं लकड़ी का चिकना चम्मच 
पकड़ा दे । ग्रारम्भमे दिषु को कुक भी ज्ञान नदीं रहता, वह उसका हाथ से 
. वह नीचे गिर जावेगा । तीसरे चौथे मास से उसे चम्मच 
दिखाने पर उसके पास ॒पर्हैचना चाग ओर उसके दाथ पर रख देने पर वह 
अपने स्ह यँ डाल तेगा छव माल से दूसरा चम्मच दिखाते दी वह्‌ पदले 
वल्ञिको गिरा देता है ओौर दूसरे को स्वीकार करता टै । सातवें-आखवं मास 
ते वह पदतले, चम्मच को दूसरे हाथ मे रखकर दूसर को भीले तेता दै। नवं 
मास से वह दोनो चम्मच को दोनों हाथो म लेकर ठकठकाना शरू कर देता 
हे । यह क्रिया उसकी चतुराई के विकास ऋ सान उसके श्रवणेन्द्रिय विकास की 


०रिचाविका होती है । | 

| ॥ चिष्य की प्रथम छै मास कौ जाघुमे इदिक ण 4 की 
[1 ६ निभिय ६८९ रले का, चा ( पल (म 
16 7077021 10116505 >+ त6दनग्ल॥ ) २--प्रत्यावत्त न, 
अध्ययन । ; | 
च क्रम से पन्द्रह मास तक कौ ८ के शेश 

वीय विकास का चित्रण पाया जत हे। एक मास की आयु मे शिशु कों 
। शब्दौ का ज्ञान दौ जाता हे, अपनी दंडी को उठा लेता दे; पेट कै बर 


जञेटने पर कुं गति करता है । दूसरे मास ग१0:1.॥ 


छोड देगा ओर व 
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३७ र छद्धि तथा चिकित्सा 


को उठा लेता दहै, सुस्कराता है, हकार करता है, चलती हद चीजों की 
तरफ़ उसकी आंखें घूभती है । तीसरे मास से अपने सिर को ऊपर उठा लेता 
हे, चीजों के पकड़ने की भी कोरि करता है; किन्तु पकड़ नहीं पाता । चौबे 
मास से कुछ सहारा पाकर वरैठ जाता दै । पचे मास से किसी दी इई चीज 
को पकड़ लेता दै । छठवें मास ॒हिर्ती हुई चीज को पकड़ लेता है, 

ऊं बोलना शुरू कर देता है । बारह मास की आयु मे एक शब्द को बार्‌- 
नार दुहराता है । 


[ 
स्वस्थ बालक के विकास के विभिन्न चरण ` 


~ _____-_~_~~- ~~~ 





बालक की आयु मासो मे घटनाय 
--------ा  -_______~_~_~~_ ~~~ ~~~] ~~ 

ततीय मास राब्द को दिशा मे सिर को घुमाता है। 

चतथ मास किसी द्रव्य को पहचानता ओर पकडलां 
दै। यदि धड़ को पकड़ रखे तो सिर 
को सीधा कर लेता है । 

७-८ मास सीधा बैठ जाता है । 

६-१० मासं खड़ा होने का प्रथम प्रयास करता है । 

१२-१३ मास चलने की कोशिश करता है । 

१४-१५ मास स्वतन्त्रतापूवंक चलता है । 

९ वषं के अंत तक छोटे वाक्यो को कहता है । 








बाल-रोग चिकित्सा हठ 


प्रतिवर्त ( ६.16 68 )--चोँकने का प्रतिवत्तः ८ 8{४1116 € 1& ) 
अचानक कोई-जोर का र्द या कम्पन हाथ ओर पैरौ यै एकं दी साथ 
दैखना किर सिक्कडना पाया जाता दै । यह प्रतिवत्त पचनं मास से बन्द 


हो जाता दे । 


ग्रहण प्रतिवरत्त ( ७480 -र्थ€ढ )- रिश के हाथ के तल्वे पर 
कोई चीज रखी जाय तो उसंको अपनी गुटि से पकड़ लेता है । यह प्रति 
वत्तः क्रिया भी चौथे मास से बन्द हौ जाती दै । 


गो का प्रतिवर्त (श रथ )-जव रिश्युको पीछेसे 
दोनो हाथा से पकड़कर सीधा लेटाकर आगे को चलाने का प्रयत्न किया 
जातादहैतो उसमें एक के बाद दूसरे ङग के रखने जेसी गति होने कगती _ 
है। यह क्रमदा मास तक चर्तादै। दोसः मास की आयु मे यहं 
परतिव्तं जाता रहता है । चिष्चु को आगे की ओर बढाने पर वह केवर पैरो 
कों खीचतां है। हः मास की युके बाद्‌ ङग का भरना फिर लोट आता 
हः ओर उसमें क्रमिक प्रगति होकर १५ मास की आयु म बच्चा खड्धा होकर 
स्वतन्त्र रूप से चलने रुगता हें । 


अक्षमतनाव प्रतिवर्त ( ^897017161168] (0८ 165 +-- 
जव चिश्युका मुह एक पाश्वंमें -कयाजतादहं तो उस पारव मे जा ओर 
चैर कैल जते है ओर दृसरी तरफ की सुना ओर पैर संकुचित हो जाते है । 
यह प्रतिवर्त अधिका अगप्रगंल्म दिख मे पाया जिं हेः कभी-कभी 
र्ण रिष्युजां मँ भी मिलता हे । प्रथ सप्ताह तक मिर्ता दे; परन्तु कमी- 
कभी चार मासं तक को आयुके साधारण दिष्ुओं मे भी हल्के स्वरूप का 
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मिता है । चार मास को आयु के अनन्तर भी इसका न मिलना मस्तिष्के 
घात ( (लग] {2818 ) का घोतक हे । 


दति कौ पृणंता--अस्थि पंजरौ की विकास्पद्धति की भांति दी दातं 
का भी विकास होता है। पटा निकलने वाखा दात नीचे का मध्य मेदक 
( @©{8] ) आमतोर से रहता है ओर प्रथम या दृध के दांत २ वषंकी 
आयु तक सामान्यतया पूरे हो जाते है । स्थायी दन्तो मे प्रथम चहू (00187) 
© त भ © (न © 
सवं प्रथम निकर्ता दहेः जोकः वषं की आयु मे निकरता है । बारह वषं“ 
की आयु स्क पूरे दांत निकर आते है, केवर तृतीय चवंणक ( }०]8 ) को 
छोडकर, जो १७-२२ वषं की आयु में निकलता है । 


दन्तोदभेद की सारिणी 
` दति | आयु 


दूध के दत या प्रथम दन्त | 


मध्य मेदक (इ सिजसं) नीचे के ६ से १० मास 
` मध्य भेदक ऊपर के ७ से १२ मास 6 
पाश्वंमेदक ऊपर के ठ्स १२ मास 
पाश्वभेदक नीचे के १२ से १८ मास 
 .. प्रथम चहू ( मोर ) १२ से १८ मास 
कृपदिक ८ के नादन ) १६ से २० भास 
दवितीय चहू २०से३०्मास् ` 








बारु-रोग-चिकित्सा ७० 








दांत स्थायी या द्वितीय आयु । 
प्रथम चहू ( मोर ) & वषं 

मेदक ( इ सिजसं ) ७ से ठ वर्षं 

द्विकपदिंक ( वादकस्पिड ) ८ से १० वषं 

छेदक ( केनाइन्स ) १२ से १४ वर्षं | 
द्वितीय चहू १२ से १५ वर्षं 4 
तृतीय चद १७ से २५ वघं 





वृद्धि का रोघ ( 68880) ग हशा०#1 )--"एपी फिसेजः ( 5 
1611 ग [1005868 ) के मिलने के साथ वदने की. ( खम्बाई्‌ की) 
अन्तिम सीमा समाप्त हो जाती है। यह अवस्था टड़कियौ की अपेक्षा लड़कों 
मे द्र से आती है, क्योकि ऊंचाई अधिक होती है। क्वचित्‌ इसका अप- 
नाद्‌ भी मिक्ता है । दोनों प्रकार के नपु सको ( हिजड़ौ मे जिनकी ऊंचाई 
जओसत से कुदं अधिक होती है ) मे “एपीफिसेजः के सम्मिक्न के पते ही 
उनका वदना बन्द हो जाता है । सम्भवतः बरद्धिः-वद्ध'क निःस्यंदौ की कमी से 
( 1.8८ ° (छु पिण0016 ) वन्द्‌ हो जाती है । 

तिद्रा--प्रथम मास की आयुमे चिश्यु आमतौर से दिनरात सोया दी 
रहता हे; केवर पोषण के समय पर जगता दै । हयः मास की आयु से वह 
जंखारह षण्टे सोता है । बारह मास की आयु से वहं प्रतिदिन पन्द्रह घण्टे 
सोता हे । उसके वाद उसकी निद्रा म क्रमशः कभी होती चरती है । फरूतः 
दस वधं की आयु से वह केवर दस घण्टे सोता दै । 

अश्च--जन्मके साथदही शिश्युज को क्रन्दन ( रुखाई ) के साथ आंसू 
नहीं आता दै । अधिकांश यिशुओं मं एक सप्ताह के भीतर आंसू. रुलाई ] 
के साथ आने लगता है; कुं बच्चो मे दो तीन मास की आयु तक रुखाई 
के साथ अश्रुपात नहीं होता । नें के वणं मे भी जन्म के अनन्तर परिवतेन 


होता हे । 
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सारिणी क्रमांक-१ ` 
भारतीय शिशुओों भौर कुमारो की ओसत जचाई 


( सेण्टी मीररों से ) 
उम्र नारक बालिकां 
जन्म ४७ १ ४६७ 
२ मास ५.६१ ५८४ 
£& मास ६४७ ६२७ 
£ मास + . ६८०२ ६७ˆ० 
१ वषं + ७३.९६ ७२.५ 
२ वषं ~+ ८१६ ८०११ 
३ वषं + ८८८ ८७ २ 
४ वषं + ६६० ६४०५ 
५ वषं ~+ १०२१ १०९१४ 
६ वषं + १०८५ १०७४ 
७ वषं + ११३.६ ११२८ 
८ वषं + ११६३ ११८२ 
६ वषं + १२३.७  १२२.६ 
१०. वषं १२४३ १२८४ 





उपरिल्िखित सारिणी क्र १ के अवलोकन मार से यह स्पष्ट हो जाता 
हे कि प्रथम वषं मे शिशुओं ऊंचाई काफी तीव्रगति से बढती है ओर तत्पश्चात्‌ 
यह गति धीमी हो जाती है; शिशु ्गमग २० से° मी प्रथम वषमे ऊँचा 
हो जाता हे जब कि इतनी दही ऊंचाई वह प्रथम वषं के बाद ४ वषो से 
प्रास्त करता है । 








| १ । 
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सारिणी कमांक~२ 
भारतोय शिशुजो का ओसत भार 





( किलोग्राम सें) 


उस्र बाकक बालिका 
जन्म २६०६ २५६० । 
रमा ` ५२७६ ४६६६ | 
साहं ६७०५ ६१६५. । 
€ मा “ ७२३७३ | ६६ १७ | 
१ वषं ~+ ८" ७८ | 
२ वषं + १०१ ६.६ | 
 ३वषं + ११.८ ११.२ 
(श + 3 १२.५ १२६ 
५ वषं + १४.८ १४.५ 
६ वषं ~+ | १६२ १६० 4 
७ वषं ~+ १८० १७६ , 1 
८ वषं + १६७ १६४ ६ 
६ वषं + | २१.५ २१३ 
९०. २३५ २३.६ 





उपरिलिखित सारिणी क्रमांक २के अवलोकनं मात्र से यह स्पष्ट हो जाता 
है कि शिशु कगभग५ से ५५ कि०्रा०भारको प्राति केवर १ व्षेके 
दौरान कर्ता हे । प्रथम वर्षोपरा-त चिश्रुका भार लगभग १.५ कि० मा 
प्रतिवषं के दर से बढता हे । 


(1 , ‡ 
# ज कै ५1 । ॥ ॥॥ 
3 + - . ॥); +` ५ 
, अ] | । { #५। 
~ 44 | व 
५ $ => = * ॥्‌. - ^ ८ व # 
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| सारिणी कमांक-३ 
= भारतीय शिशो एवं किशोरो की भौसत सीने कौ परिधि 
(से° मीभ्से) ॥ 

उम्र | वारक | नालिका 
जन्म २०६ | २०४ 

4 २ माह २८४ २७२ 

| & माह ४१० २६9 

| ६ माह ४२.२९ | ४१.१ 

| ९ वषं + ४२.३२ | ४२२ 

| २ वषं + ४५८ ४५२ 
२ वषं + ४८० | ४७२ 











सारिणी क्रमांक-४ 
भारतीय शिशो ओर किशोरों को असत सिर की परिषि 


(से° मीश्से) 
उग्र | वारक बालिका 
+ ("जन्म | २३.३ ३२.४ 
३ साह | ३६४ -३८*& 
£ माह ४२२ ४९० 
६ माह 1 ६ टः 
१ वषं + | ४४४ ४३.६ 
२ वषं + | ४५६ ४५०२ 
२ वषे ~ ४०३ ६.२ 


सारिणी क्रमांक ३ ओौर की तुख्ना करंनेसे यह स्पष्टो जाता दहै किं 
सिर की परिधि; सीने की परिधि से प्रथम वषं की अवस्था तक बड़ी रहती है, 


यह सीने की परिधि के बराबर द्वितीय वषं मे हो जाती है; ओर तृतीय वर्षो ~ | 


परात सीने की परिधि, सिर की परिधि से अधिक होने कगती हे । 








| 


. 0 ~~~ 
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वद्धि तथा विकास कै दोष 
( 1218010678 ग छाए 211 त९०८]०0४ल118 ) 
तोन दोष प्रमुखतया भिकते हैँ-१. वामनता ८ बौनापन {0570 ) 
२. महत्ता या महती इद्धि ( 1&21080 ) तथा ३. रिश्युता ( "187 
४19 ) वामनता के साथ जननेन्द्रर्यो का मी अविकास | 

वामनता-- वामन वच्चे छम्बाई मँ जन्मसे छोटे पैदा होते है ओर 
जीवनपयन्त ओसत से छोटे दी रह जाते है । अन्यदृष्टिसे स्वाभाविकं दही 
होते है, जननेन्द्रयोौ का विकास भी इनका ठीक आयु मे ही होता है। 
यद्यपि जाति तथा कुरुज प्रभाव का बहुत बड़ा महत्व इनकी वामनता में 
र्ता ह तथापि कड अन्य हेतु भी शोधकं ने उनकी लघुकायता के सम्बन्ध मे 
बतखाये है । जसे :- 

९. अस्थ क्का या अस्थि पंजर के रोग- कुछ सहज रोग जैसे, 
प्रू जस्थजननः, उपास्थियों का अविकसन ( 41101त10])18ं& ) तथा 
जन्म क अनन्तर होने वाले रोग जेसे, प्ष्ठ-वंश का क्षय तथा फक्क रोग । 

२. पोषण तथा समवर््त स म्बत्धी विकार ( पिपा080' 169 
00116 {21868568 ) पोषण की कमी ( [2९ ॐ {000 ), तथा आतर) 
हदय; यक्त; मस्तिष्क एवं फुपफुस के विकार तथा वृक्क के सहज विकार । 

३. उपसग ( [पण्णा )-- मलेरिया, सहज फिरंग, कालाजार, अकु 
करसि या क्षय का जीर्णं उपसर्ग | 

४. निःस्यंदौ म्रन्थियो के विकार ( पतण्ला6 18070618 )-- 
अवट्का ( (170 ) तथा पीयूष ग्रन्थि ( पाक्ष ) की हीनःक्रियताः 
तथा पु स्त्वजनक तथा स्रीजनक निःस्यंदो केण कमी । 

५. सस्टेरायड चि कित्सा--आधक दिनों तक र्गातार ^टेरायडः ¦ 
चिकित्सा का प्रयोग भी बालकों की ब्रद्धि म बाधक होता है । 

६. तीत्र मस्तिष्के दोष । 

७. फोलिक एसिड की कमी ॥, 


ह १. 


^ ५ 
८) 
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८. भावुकता दोष ( 0070081 [91800 )-कठोर तथा अमृदु 
व्यवहार भी बालकौ की बृद्धि मे बाधक हो सकता हे । 

अज्ञात कारण-प्राकजरा ( ?270€18 }--जन्म के समय रिशु प्रकृत 
रहता है; परन्तु ३ वषं की आयु मँ उसकी इद्धि अचानक रुक जाती हे । 
उसमे वार्धक्य के परिवर्तन होने ख्गते है । सिर के केरा ञ्चङ़ जाते है, उसके 
विचार भी ब्द सदश होते है । यह अवस्था बहुत विर है तथा उत्पादकः 
कारण अज्ञात हँ 

वामनता को चिकित्सा 

कई प्रकार के निःस्यंदौ का प्रयोग जैसे, %पिय्य.इटरी' “थायरायङ तथा 
ए. सी, री, एच.” का प्रयोग कु रोगियों मे कामप्रद॒रहता इ । आदश 
चिकित्सा वर्धक निःस्यंद ८ ताप) पतठपणना€ ) का प्रयोग उत्तम हैः 
परन्त यह अमी पूर्णतया सुल्म नदीं है । इसके अमाव मे “एनानोलिक स्टेरा- 
यड्स' का प्रयोग बड़ा उपयोगी सिद्ध हुआ ई । एनाबरोलिक सरायड्स सं 
(्ेथाण्डीनोनः ( 10611187101110116 ) का पेटेण्ट योग "“डायनेबाटद्ाप्सः 
आजकल चरु रहा है । इसकी मात्रा ०४ मि० भ्राम प्रति किलोग्राम भार पर हे । 
२४ धटे मे है । मख से दिया जाता है । इसका छः मास तकं प्रयोग करके 
अस्थियौ की क्ष-किरण से परीक्षा करके देख लेना चाहिये, यदि अस्थियों कौ 
परिपक्वता मे कोई बाधा न प्रतीत हो तो पुनः करना चाहिय । 

महती वृद्धि ( चटक ) हेतु 

[ १ ] कुरुज प्रभाव--वामनता के ठीके विपरीत की यह अवस्था हे । 
इसकी उत्पत्ति मे कुखुज प्रभाव मिरूता है ओर कभी नही भी मिरता । 

[ २ | अस्थि संस्थान के रोग (9७618) [2868868 17६6 
41261110 ७०] )- 

[ ३ ] पिट्यइटरी' तथाथायरायड' म्रन्थियों का क्रिया वेषस्य वृषण 
या डिम्ब ग्रन्थि के अबुद्‌। ः 

| ४ ] जननेन्द्ियां की कालपूवंपक्वता ( 96प8] [18009 )-- 
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| ५] स्थौल्य ( न्थ ) | 
६ | एकदंशिक महतो वृद्धि ( 1.0०] शभा ) --किसी अव- 
यव करार्क भाग या पूरा अधिक इद्धियुक्त दो जाता है। यद्यपि यह विकार 
अधिकतर वैकारिक दोष से होताहै;ः परन्तु कई वार रक्राधाव्वव॒ष्दं ` . 
` 6261008 7€ा702. ) के परिणामस्वरूप मी हो सकता है, जब कि उस 
-स्थान का रक्तामिसरण तेज हो । 








जचनेन्द्रिय विकास को काटपूर्वंपव्वता ८ ?16५08}(४ )--तामान्य 
समय के पूवं जननेन्दरियों का विक्रास कई वाको मे पाया जाता दै । इस दला 
को जननेन्द्रिय विकास की काल्पूवंपक्वता ( 3७६8] {1600अ क़ ) कहा 
जाता हं । बाटक की परिपक्वता की यौवन प्राप्ति की आयु-मर्यादा में विविधता 
पायी जाती हे, परतः परिपक्वता की कोई एक आयु निर्धारित करना कठिनं 
हे फिर भी तद्विद्यों की यह मान्यतादै कि सामान्यता दस वर्षंकी आयु 
के पूवं जननेन्द्रियो का पूर्ण विकास होना प्राक्कालिक विकास माना जाता दै । 





यौवनक्ाल्पूर्व॑ता ( ८"4्८०००प७ पील )--का ज्ञान ठडकों 
में शुक्रकीटोत्पत्ति का शक्रोत्त्ति ( 90611081086116818 ) तथा लड़कियों 
सें डिम्बोत्यत्ति या रजःखाव ( 00 ) के ओसत आयु से पटले होने 
से होता है । ठ्डकों की अपेक्षा छ्डकियो के यौवन की प्राककालिकता अधिक । 
देखने को मिरती हे । इस प्रकार की प्राक्कालिकता मे कई प्रकार के तत्व सहा- 
-यक होते है, जेसे--दारीरिक, मस्तिष्कान्तगत कारण ( 1118. (918 ); 
अधिन्रक्कज ( 4076118] ) तथा “गोनाडः सम्बन्धी ( 0184281 }) | 

षण्डता ( एपणप्रञाजं ताऽ )--दिंजडापन इस दशा की उत्पत्ति निम्न- 
चक्खित दो उपांगौ की क्रिया के अभाव में होती हे। 


वुषणगतत॒( 7च्ऽघ८पाक्ः }--यदि चूषण ( 1685168 ) जन्मसे दही 
अनपस्थित हौ या निकाट दिये गये हौ अथवा किसी शल्य कम या अभिघात 
के कारण उनका योथ ( ^+{"णए ) हो गया हो तो उस व्यक्ति मे षण्टता 
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| ॥ | | छद्धि तथा विकासः 
आ जाती है । कई प्रकार के उपसग मे विशेषतः पाषाण गदंम की वजह सेः 
होने वाते बृषणशोथ ( 0701118. तप€ 10 0्प्प्रा)8 ), (इरेडियेरानः' 
( 178ता््) ) या अबुद्‌ ( €०])125{6 01588888 ) प्रभृति रोगो सेः 
त्रषण की हानि होकर षण्टता आती हे । 


(२) पीय.ष ग्रन्थि ( पापष्थक )-- की क्रिया ठीकन होनेसे 
५ “गोनोडोट्रापिक' क्रिया का अमाव हो जाता हैः, जिससे षण्डता उत्पन्न होती 
हे । याद पीयूष ग्रन्थिका अधिक विकार रहाहोतो इद्धि ( (ग्ण) ) कीः 
रुकावट होकर वामनता आ जाती हे । ॑ 
पीयूष ग्रन्थि का क्रियामाव अज्ञात कारणस ही हो सकता है अथव 
वह के स्थानिक क्षतो के कारण ओपद्रविक भी हो सकता है । जेसे-- मन्थः 
का ही अब्द ( 11010]110106 ‰५<7०08, ) अथवा मन्थि का ससीप- 
वर्तौ त्ते का कोई अबु द्‌ ( (12111000 71&201008. ) । 
षण्ड व्यक्ति का स्वरूप--इनसे युजा ओर पैर बहुत र्म्बे होते है, 
जिससे वे असामान्य टंग से ऊंचे दिखाई पड़ते है, ऊ चाई से अधिक इनका 
फैलाव ( 98 ) होता है । परवती काठ से पाये जाने बाले छिग के चिह्र 
का अभाव रहता है 1 सुख अपरिपव्व एवं पीापन लिये रहता है ओर आवाज 
> ऊगचचीहोती हे । 4 
| | विनिश्चय-- विरुम्बित युवावस्था ( (९ 1 ) मे मेद कर 
| लेना चाहिये । षणो की परीक्षा सहायक होती है, यदि इनकी उपस्थिति हो 
| च षण्ठता के विनिश्चय मे आसानी हो जाती हे) यदि चषण कीं उप- 
स्थिति हो ओर मृदु एवं नमनशील हौ तो शैशव चूषण (८ 17118116. 
16806168 ) का अनुमान कर विम्बित योवन की उपस्थिति समञ्चनीः । 
चाहिए । अस्थि परिपक्वता ( 28111016 9 अलल कश्षापाता ङ ) केः | 
अध्ययन से भी विनिश्चय कियाजा सकता हे। यदि परिपक्वता स्वल्पहयोतो 
विकभ्बित यौवन का अनुमान ओर यदि अधिको अर्थात्‌ चार साकयाः 
अधिक की कमी अस्थि पूर्णता मे प्रतीत हो तो प्ण्ठता का विनिश्चय किवाः 
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जा सकता दै । विनिश्चय का एक जर भी उपाय है । यदि निःस्यंद्‌ चिकित्सा 
से ऊ विकास दिखाई पड़े तो विरुम्बित यौवन का अनुमान ओर कुकु 
भी प्रभाव दिखाई न पड़े तो षण्डता का विनिश्चय करना चादिए | 

चिकित्सा-इस दामे कोई विकार यदि शल्य साध्य प्रतीतदहो तो 
राल्यिकं उपचार करना चाहिये । जिन व्यक्तियों मे वृषण दोष प्रतीत हो 
तो च्रषण सत्व ( {68086006 ) का उपयोग करना चाहिये । जिनके 
उदूमव में “पिख्य.इटरी का दोष प्रतीत हो, कोरियानिक गोनोडो ट्रोपीन 
{ (ग @००80 त्र णू्र ) का प्रयोग करना चाहिये । 

यौन स्तनता ( © 18600 7185118. )--्ड़कों में युवावस्था के समीप 
स्वल्पकाटीन स्तनौ की इद्धि मिट सकती दहे। इससे चिन्तिति होकर छ्ड़के 
चिकित्सकों से राय लेने आते हँ । वस्तुतः यह कोई रोग नदीं एक विकास 


` की अवस्था विशेष है । संभवतः इस्ट्रोजेनः ( 06511081 ) की अधिकता 


से, जो इस आयु मे अधिन्क्क तथा वरूषण से अधिक बनता है; एेसा होता 
है । इसमे उपचार की कोई आवश्यकता नदीं होती दै । काट से स्वयंमेव ठीक 
हो जाता हे । 

वास्तविक यौन स्तनता विरल्ता से देखने को मिलती है, जो व्रषण के 
कुल अबुदौ मे, स्रीकर अधिव्रक्कावुद ( एनत 40761281 
गपा ) तथा यक्त के रोगो मे पाया जाता है । शस्ट्रोजेनः के अधिक 
सेवन से भी यह आकस्मिक रूप में पेदा हो सकता हे । 

क्यौल्य ( 006 )--स्थूलता प्रायः अति-भोजन करने से आती 
है। कुं वेज्ञानिकों के विचार से स्यंदनदीक ग्रन्थयो ( 1000118 
2127108 ) के विकार से होती है; परन्तु यह मत अब अधिक मान्य नहीं रह 
गया है, क्योकि यह कारण बहत दी विरक्ता से मिता है । अधिकतर 
भोजन या पोषण की बहरुता ही बालकों को मोटा करती है । 

स्थूल वाको के सम्बन्ध मेँ एक यह भी भ्रम रहता हे कि इनके प्रजनन 

अवयव कुं अविकसित होते हैँ । यह भी ठीक नहीं दै, क्योकि मोटे रुड़के 








७६ | ॥ व्रद्धि तथा विकासं 


ओर लडकिर्यो मे ओसत से एक वषं पूवं ही युवावस्था ( ८8 ) आ 
जाती हे । 

स्थूलता कौ एक ही चिकित्सा है--भोजन की मात्रा को कस करना । 
इसके लिये प्रति एक हजार तापोत्पादक मूल्य का ( 21768 ) का भोजन 
प्रतिदिन देना चादिये । भोजन मे ल्घु एवं रुक्ष आहार देना चाहिये । गुरू 
एवं स्निग्ध आहारौ को निषिद्ध करना चादिये । साथ ही खेर-कूद ओौर 
दौड़ने का व्यायाम कराना चाद्ये । स्थू माता या॒पिता के वच्चे स्यू 
होते है । इसमे वंशज प्रभाव नहीं काम करता; बल्कि उस परिवार के खान- 
पान या रहन-सहन का प्रभाव बालकों को मोटा करता है। एेसे परिवार सें 
पलने वाले स्थूल बच्चों का छदा करना बड़ाही कठिन हो जाता है। इनं 
नारकं को सीमित आहार पर रखकर प्रति सत्ाह भार लेने की सावधानी से 
मोटापन कम किया जा सकता है। विशेष वर्णन के ख्यि दसर्वँ 
अध्याय देखें । 

दस्तोदभेद--रिशुओं के इद्धि एवं विकास कार मे यह एक सर्वसामान्य 
विकार दै । ( विशेष वर्णन के छिए अध्याय ११ देखे ) 








अध्याय & 
स्वस्थं बालक का आहार 


रिच के लिय सबसे उत्तम आदार मातृ-स्तन्य ( माता का दूघ) हे) 
परन्तु दुमाग्यवद यदि सुल्म नदो तो उसके स्थान पर गोक्षीर (गायका 
दुघ ) व्यवहार सरे खाया जाता हे। इसमे संदेह नदीं कि माव्र-स्तन्य का 
सर्वश्रेष्ठ प्रतिनिधि गोक्षीर दै । गाय का दूध चह ताजा हो, गमं किया हुमा 
होः उबला दुआ हदो, घनीकृत हो या युखाये चूण के रूपमे हो रिद्ाओं के 
पोषण मे व्यवद्टृत हो सकता हे | दूध के अभाव मे रिद का जीवन धारण भीं 
कठिन दो जाता ह इसीखियि दृध प्राणियों का जीवन माना गया है । 


यह भी याद्‌ रखना चाहिये कि यदि दूध यथोचित माराम बारङ्क को 
न मिले अर्थात्‌ मात्रा से बहत कम या बहुत अधिक मिले तो उसके स्वास्थ्य 
के ऊपर बुरा प्रभाव पड़ता दै ओर उसको कई प्रकार के कष्ट होने र्गते है । 
आधुनिक वैज्ञानिकों ने यथोचित मात्रामें दृध को पटाने के कुं मापदण्ड 
निर्धारित किया है । सामान्यतया यह समञ्चा जाता दहै कि आयु के ऊपर दध 
का परिमाण निधारण होना चाहिये; परन्तु आयु से अधिक महत्व उसके 
दारीर के मार के ऊपर देना चाहिये । उदादहरणाथं, जन्म के समय एक शिश 
का वजन ६ से १० पौण्ड तक हा सकता है। अव & पौण्ड का वजन वाखा 
नाक जितने दूघ से वृत्त दोगा उतने ही दघ से वत्ति १० पौण्ड वजन बाले 
रिद की नहीं दहो सकती; निश्चित लरूपसे उसको कुर जधिक मा्ामे द्ध 
पिलाना पड़ेगा । एतदर्थं एक सामान्य सिद्धान्त माना जाता है किं चौबीस 
घण्टे मे यिडुको प्रति पौण्डके ऊपर टाई ओंस कख द्रव मिख्ना चाहिये ! 
यह द्रव चाहे माताके दूधकेरूपमें मिले या किसी अन्य प्रतिनिधि द्रव के 
र्पमें। यदि बाकक १० पौण्डके वजनका होतो उसके २४घण्टेयें 
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८१ स्वस्थ बाख्क का आहार 


मिलने वारी दूध की मात्रा १० >८ २ = २५ ओंस (लमभग तीन पाव छिटर्‌) 
होनी चाहिये ओर यदि & पण्ड के वजन का होतो कुर मात्रा कम अर्थात्‌ 
६ >८ २२ = १५ ओंस ( ख्गभग आधा छिटर ) को होनी चाहिये । पुनः इस 
कुल मात्रा को कंद पोषण कारं ( 56808 ) म बोट कर देना होता है । 
पोषण कारु तीन या चार घण्टे के अन्तर से रखना चाहिए । अतः चार-चारं 
घण्डे पर प्रगल्म दिद तथा तीनःतीन घण्टे पर अप्रगल्भ शिदयुओं ( एरला8- 
{76 18068 ) मे पोषण क्रम को चलाना चाहिये । जसे तीन-तीन घण्टे पर 
ग्रातः ६ बजे से शुरू करके & वजे, १२ बजे, ३ बजे, & बजे सौर & बजे | 
नचार-चार घण्टे के अन्तर से पिलाने पर &; १०; २, &; १० बजे का होगा । 
इस प्रकार पाँच पोषण कालोंमे कुर माचाको बाँटकर प्रति वार उसी माचा 
मे देना आवश्यक होता हे । 

दिशं मे पिकाने वले दूध के परिमाण निर्धारण की कई ओर भी 
विधियाँ हँ, परन्तु वे सरल न होकर कठिन दै, अतः उनका उल्लेख नहीं 
कियाजारहादहे। 

कुक वैज्ञानिकों का मत हे कि रिडओं में दूध के पीने की इच्छा बिलकुुक 
प्राकृतिक या स्वाभाविक होती है, एतदथ जव उनको भूख लगे वह पी लिया 
करे । उसके छिए. पोषण कार का बन्धन ख्गाना अनुचित है । यह्‌ ठीक 
हे; परन्तु व्यावहारिक दृष्टि से यह देखा जाता हे कि माताये जब भी बालकं 
रोता हे उसको शान्त करने के लिए. एक मात्र दूध पिराना ही अपना कर्तव्यं 
समञ्ती है चदे चिश्ु भूख के कारणरोरहादोयाकरिसी अन्य कारण से। 
एसी दशा मे अति-पोषण से शिशु को अजीणं आदि की सम्भावना रहती है । 
एतदथ नियत समय पर दूध का पिलाना सबसे उत्तम सागं है जो अनुभवं 
से माताओं को उसका कषान स्वयमेव हौ जाता दै । पोषण का ( ७८08 ) 
क्रा निश्चित समय से विधिपूर्वकं पालन करने से बाककं को अधिकं स्वस्थ 
रखा जा सकता है । 

जन्म होने के बाद प्रथम दिन हर & चण्टे पर शिश्युका स्तन पकडना 


चाहिये ओर व्रति वार लगभग दस मिनट तक पिलाते रहना चाहिये । 
६ ५ 


^ + ५.७ ॥ 
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दूसरे चिन विशु को चार-चार घण्टे के अन्तर से स्वन का पकड़ाना चाहिये । 
इसके पश्चात्‌ तीन-तीन घण्टे के अन्तर से उसको स्तन पान कराना चाहिय । 
स्वत्थ बाछ्कको रात मे १० बजे के पश्चात्‌ दध पिराना अनावश्यक हे । 
उसको.रात १० चजे से लेकर £ बजे प्रातःकाल तक दूध न पिलाना दी 
अच्छा रहता ह । | 

नवजात वाख्कों में प्रथम चार या पाँच दिनौ तक गभमल ( 1४९९0 
711 प्0 ) पाखाने से निकलता रहता है । इसके पश्चात्‌ दूध के पीने से होने 
वाखा पाखाना हने क्गता है । यह पाखाना गदु; पीला; अम्ड प्रतिक्रिया का 
ओर संख्यासेदो या तीन वार होता है। 


मातु-स्तन या धात्री क्षीर 
स्तन-पान ( 16857 768070€ ) | 
„ यह स्वाभाविक दूध है जो रिश के पाचन के योग्य रहता है । इसमे 
पयाप्त मारा मे जीवतिक्तियाँ तथा जीवारुनादक तत्व रदते दै तथा इसकी 
गर्मी ( उष्णता ) एक स्तर की होती है जिससे बदने वाले दिदाओं के लिये 
अथवा अपक्व बच्चो या दुवंरु रिशुओं के ल्यिमाताका दूध एकमात्र 
पोषण सिद्धदोताहे। 
माता क दुध में जन्म के वाद कुं दिनो तक तो पीयूष ,^1010अ7प्रा0) 
निकठता है--जो पतला, पीला, क्षारीयः प्रोटीन को अधिकतासे युक्त होता 
हे । इसमे सामान्य माता के दृधसे स्नेह ओर चीनी की माव्राभी कमही 
रहती हे । | 
दूध का प्रोटीन दो प्रकारका होता है लक्टाट्‌न्युमिनः एवं कैसिनो- 
जेनः । इसमे प्रथम माव्रस्तन्य मेँ दुसरे की पेश्वा दुगुना होता है । इसके 
विपरीत गाय के दूध म क्रैसिनोजेनः अधिक अर्थात्‌ तीन से पंच गुना 
रहता है । माव्रस्तन्य का दही यें परिवर्तन होने पर हल्का दही बनता हे; 
परन्द॒ गाय का मारी । माता के दुघ का स्नेह ( चर्वी 9 का भाग एक हल्का 
घोटके रूपमे पाया जाता दै ओर कार्बोदाइदं ' (लेक्टोज' के रूप से 
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मिरूता हे ओर चीनी क मात्रा एक समान रहती है । माता के दुध मे दोह. 
की मात्रा गायके दूध से अधिक रहती हैः साथ दही स्वाभाविक ख्पसेंदही 
बालक उसको ग्रहण करता है । गायके दूध को उवारुकर देने से कई 
जीवतिक्तियां (८ “11270108 ) के नष्ट होने का भय रहता है । माता के दूध 
मे इसका भय भी नदीं रहता है । माता के दुध मे जीवतिक्ति सीः की मात्रा 
भी गायके दूध से चार गुना रहता दै। माव्रस्तन्य से अधिक सात्रामें 
तापोत्पादन दिजुमे होती दै क्योकि गायके दूधको वे पूरी तौर से पचा 
नहीं सकते है । फलतः माता का दूध गायके दूध की अपेक्षा बालक के 
लिये अधिक उत्तम है। दूध से मिलने वारी रोह की मारा बालक के बृद्धि 
के काल मे अप्या रहती दै; परन्तु यक्त म संचित लोहं ओर ताम्र के 
भण्डारसे जो गभ॑काल से संचित होकर पा रहता हे- वारक त्दुः मास 
की आयु तक निवाध गतिसे माताके दूध पर विकसित होता चरता दः 
परन्तु इसके बाद की उमर मे यदि लोह की पूति किसी पूरक आहार से जसे 
मांस रस आदि से नकी जायतो बाख्क मे रक्ताल्पता आ जाती है अर 
रोग पोषणामाव जन्य पाण्डु ( दप्पप्तण्प य्‌ कदल, ) का स्वरूप धारण 
कर लेता है । सम्भवतः यही कारण है किं बालक का अन्न प्रारान कराके 
कुलं अतिरिक्त पोषण अन्नः शाकः भाजीके स्पमेदेनेका प्राचीन विधानं 
इस उमर मे पाया जाता है । 


मातासे जो दूध रिश को प्रत्त होता है। उसके परिमाण मे भिन्नता 
पाई जाती है । कुछ मातायं मेँ दूध अधिक होताहै ओर कुठ मे कम 
माता की मानसिक स्थिति के ऊपर भी दूधके परिमाण मे अन्तर आबा 
हे । माता के अधिक चिन्तातुर होने से दूध क्रमशः कम हो जाता है। पोषण 
माताका ठीकन रदे तबमभी दरूधकम दोजातादै। दूधको बढाने का 
यत्न करना चाहिये वा इतके लिये लेक्टागोरः १ चम्मच कौ माचा मै दिन 
मे तीन बार देना चाहिये या ललिष्टाडीनः ( एलासिन ) की बनी गोल का 
दो-दो गोरी दिन मे तीन बार सेवन करना मी उत्तम है । 
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कुछ माताओं का दूध अत्यधिक मात्रा म निकर्ता है, स्तन मे सूजन ही 
जाती है इनमें दुध को कम करने के किए 'स्टिल्वेस्टेराखः ५ से २० मिश्ग्रार 
की मात्रामें दिन में तीन वार दो दिनों तकदेनेसे दूघका खाव कम होता 
जाता दै ओर दिश का मात्रा के अनुसार पोषण करना सम्भव रहता हे । 

माता के स्वास्थ्य आदार, विहार, प्रकृति एवं ओषध सेवन के अनुसार 
दूध ओर उसके घटकं की मात्रा मेँ मी अन्तर आ सकता है । 

गाय की दुघ की अपेक्ना मात्ृस्तन्य की अधिक उपयोगिता संदेपतः निम्न | 
ठिखित विचारो के आधार पर सिद्ध होती दै :- | ४ 

१. यह सस्ता पड़ता है ओर सदा उपटन्ध होता दै । । 

२. दिश की क्लुधा के अनुरूप उचित मात्रा मे उपकन्ध होता दे । 

३. मातुस्तन्य स्वच्छं एवं जीवारगु रहित होता है । 

४. मातृस्तन्य से सामान्य संक्रसणो के रोकने के ल्यं कई “इम्युनवाडिजः 
उपरृन्घ रहती हैँ । “ 

५, मातृस्तन्य मे (वादफिडस तत्व विद्यमान रहते है, जिससे आंतच्रये 
(लैकिटिएसिडः ओर “फामिक एसिड नामक दो अम्ढ पेदा होते है । मावरस्तन्य 
का यह अम्छ माध्यम आचर म ईकोखाई' नामक जीवागणु की उत्पत्ति कौ रोक ` 
देता दै । ‰ईकोलाईः आंत्र मे सवांधिक रोग पैदा करनेवाला रिश मे पाया । 

जाता है जिससे रिडओं मे अतिसार दातादहं। इसके निरोधकी क्षमता. < 

रिष्चञं मे रहती दै । फलतः मावस्तन्य क सेवन से यह विशेष छाम सुल्म ` 
रहता हे । 





£. मात्रस्तन्य में दिश के उपयोगी प्रोटीन विशेषतः कैसीन' भाग गाय के 
दूध की उच्चा अधिक होता दै । इसमें 'सिस्टीन' एलं भेथिओनीनः अधिकं 
पाया जाता दै । गाय के दूध म “फास्फोरस' का माग अधिक होता है जिससे ५ 
द्विश को मरारम्भिक कुछ साहो में पचाने मे कठिनाई होती दै । मातृस्तन्य के 
पचने मे हल्का होता है ओर गाय का दूधका प्रोटीन माग अपेक्ताज्रत 
गुर पड़ता हे । 


। + । = का सक ~~ @ क 
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७. मात्रस्तन्य का मेदां गाय के द्ध की अपेक्षा श्रेष्ठ होता है । मात्स्तन्य 

का ६० मेद मे “इसेन्दियक अनसेचुरेटेड फेरी एसिड का हिस्सा रहता दै । 
, मात्स्तन्य में लेक्याजः गाय कौ दूध की अपेक्षा जधिक होता ह । 

इसके द्वारा चूर्णातघाठका शोषण; नाइ्रोजेन का ररीर मे संरक्षण तथा 
केन्द्रीय तंचिका तंत्र का पोषण गोक्षीरं की अपेक्षा अधिकं होता हें 

६. खनिज तत्व एवं क्षार ८ रेज )-- दिद के छ्य उपयोगी साचा में 
सात्रस्तन्य मे उपरन्ध हं । 

१०, विटामीन्स--स्वस्थ मात्स्तन्य मे सभी विटामीन्स ( विटासीन डी 
को छोडकर ) आवश्यक माचा मे उपलब्ध होते हैँ । 

दघ पिलाने का आदश तरीका -- माता को किसौ आसन पर बैठ कर 
बाक्क को गोद मेँ लेकर एक बाहु पर लेटाकर दूघ पिखाना चाहिए । दूसरा 
हाथ खाली रखना चादिये, ताकि उसकी सहायता से स्तन को बच्चे के मुह में 
सुविधापूर्वक डाटा जा सके । दूध पिलाने कौ क्रिया शान्ति के साथ सम्पन्न 
लेनी चाहिए जिसमे माता ओर बाख्क दोनो को आराम मिक सके । यह भी 
ध्यान रखे कि बाकक का मुह ओर नाक एेसी स्थिति मे रहे कि उसको साँस 
लेने मे किसी तरह की कठिनाई न हौ । 

स्तन को पिलाने के पूवं ओर पश्चात्‌ टंकण के घोर से ( प्४७]र एग) 
261 जप्त) ) दोनौ चूचुकौ को रुद मे भिगोकर उससे साफ कर लेना. 
चाहिये । एक बार मे. यदि दूघ पयस हो तो एक दी स्तन पिखाना चाहिये 
यदि दुघ पूरान दहो, तो एक कापूरापीलेने के बाद दूसरा बाखुक के मुख मे 
पोने को देना चादिटे | हर पिलाने वाले काकमे शिशुको बीस मिनट तकं 
स्तन पर लगाना चाहिये इतनी देरमे वह पूरा दूध पी लेता है। कई वार 
बच्चे एक घण्टा या पेंताटिस मिनट तक स्तन से सुहं र्गाये लेटे रहते है 
वास्तव मे ये पीते नहीं बल्कि केवल सुं ह में चुदुक को लिये पडे रहते है । 


दूघ पिखाने के बाद एक प्रकार का स्निग्ध पदाथं व्यवह्यत होता है जिक्षे 
-निपुख क्रीम" कहते है । इसके प्रयोग से अर्थात्‌ दल्का लेप कर लेने से स्तन 
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के पकने की सम्भावना नदीं रहती दै कुछ विशेष्ञ इसके बड़ प्रशंसक दै । 
मेस्सी ( 108586-0111€ ) एक अच्छी क्रीम हे । यदि क्रीमः सुलभ न हो तो 
साधारण तिरु तेर से (पिलाने के पश्चात्‌) चूञ्ुक को स्निग्ध कर लेना चाहिय । 
दूध को हर तीन घण्टे के वाद पिलाना सबसे उत्तम रहता है । 
मातरस्तन्य पान को अवधि-मातृस्तन्य को जन्म के तीन मास तक 
पिलाना बहुत महत्व का हे । यह दृध पिलानाछ्ैसे नौ मास तकं रिद की 
वय पर्हुचने तक भी ठीक है । विकास रीर देशो मे आर्थिक दृष्टिसे १ वर्च 
के वय तक शिशुं मे मी यह क्रम चल सकता है । परन्तु यह ध्यान रखना 
चाये कि दिषु का वय जबल मासका हो जाय तो उसको मातरस्तन्य 
पर द नदी रखना चाहिये । ऊपरी दूध मी अवश्य देना चाद्ये । एक वर्ष 
कं अनन्तर माताओं का दुघ पिलाना बन्द कर देना चाहिये । 
मात्‌। के ६घ का निषेव-निम्नछिखित अवस्थाओं मे माताका {६। 
पिलाना वन्द करा देना चाहिये । 
माता क रोग-जेसे तीव्र ओपसर्मिक रोग, तीव्र ब्रव्क शोथ, गर्भान्ञिपक 
 ( लवः, ), पुस का क्षय ( 7, 3, 1718 ), माता का घातक 
रोग ( वाटप 0158838 ) तथा गर्भाधान--यदि स्तन्य काल में दूसरा 
गभाधान हा जाय तो माता का दूध बन्द्‌ कर देना चाहिए । 
स्तन गत विकर चूक का कड़ापन ( दधा ) या स्तन के 
द्रार ( 1880168 ) | 
स्तन विद्रधि--इस अवस्था मे ध्रोस्ट पम्प' से दूध का दोहन कर लेना 
चाहिय । “वोरिक घोल' से प्रक्षालन करना चाहिये भेस्सी क्रीम? का स्थानिक 
लेप कराना चाहिये स्तन क। पिलाना पीड़ाकर होता है अस्तु नहीं पिलाना 
चादिय । स्तन के घातक बुद्‌ तथा क्षयम भोदूधका निषेध करना 
चाहिये । 
वालको के रोग--कटे ओठ ( प्रशा ) या फटे तालु ८ (1178 
126 „) से पीड़ित वच्चो में स्तन या बोतल का दूध पीना कठिन होता है, इन 
बच्चो को दूध रद से; चम्मच से या पिपेट से पिखाना चाहिये । ` 
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८७ मातरु स्तन्य 


इन माताओं मे दूध के स्वाभाविक लाव को कम कराने के लिये शरि्ल- 
वेस्टेरालः ५ मि० भ्रा० की मात्रा मे दिन में तीन बार देना चाद्ये । दुध ओर 
द्रव भोजनां की मात्रा कम कर देनीचादिये । सासुद्रेचन ( 98176 (पण 
2९७8 ) देना चाहिये ओर स्तन पर॒ मजबूत बन्धन ( 88008118 ) कर 
देना चादिये । 

अति पोषण ( अध्यशन )- कई रिश्युओं को दूध अधिक परिमाण में 
मिरुता है । जिससे उनके शरीर का भार तेजी से बढता है । मरव्येक बार पीने 
के बाद कुं उल्टी भी हो जाती है । बच्चा ठीक चरता रहता है । परन्व॒ 
आगे चलकर उसको वमन होना, एक रोग के रूप मे चलने र्गता है उसके 
दरारीर का वजन भी गिर जाता है। इन बच्चौ मे पकाने के कार का अन्तर 
बदा देना चाहिये । प्रत्येक स्तनपान के पूवं थोड़ी मात्रा मे उवाला हुआ ज 
पिखा देना चाहिये । इससे अध्यशन ( (ण्ध {8600 ) का दोष जाता 
रहता दे । | | 


हीब पोषण- जिन शिशुओं को स्तन का दूध कम मिलता है, वे वायु 
अधिक निगल जाते है, पेयम तेज ददं होताहैः पेटमे कन्ज रहता दहे, 
पालाना कम हो जाता दै। ेसी अवस्था मे निम्नछिखित प्रबन्धं करना 
चादिये । इन बच्चों मे दोनों स्तनो का हर बार पिलाना चाहिये स्तन के दघ 
से खाटी हो जाने पर उनको पीने नदीं देना चाये । साथ ही पूरकं भोजन 
( पाणएलाणलण॑श्ङ्ग, 166077& ) कौ व्यवस्था करनी चाहिये । 


इसके दो तरीके है । शहर स्तन्यपान कराने के बाद बोतल मे दुघ 
भर कर पिला द्विया जाय या २-दिन के एक दो स्तन्य पान्‌ कालौ में स्तन 
पिखाने के स्थान पर बोतल का ही दूध पिखाया जाय जेसे दिन ये तीन बार 
८ बजे सुबह, ३ बजे ओर £ बजे शाम को बोतल का दुग्ध ओर सुबह & बज्ञ 
ओर रात मे १० बजे माता के स्तन का दुग्ध पराया जाय । पूरक पोषण के 
फर का अन्दाज बालक के दिन-प्रतिदिन होनेवाले विकास या बजन के बढनेः 
से लगाया जा सकता है । (र 








बारु-रोग-चिकित्सा त्र 


पूरक पोषण वहत मीठा नहीं बनाना चादिये या स्तन पीने के पूवं नदीं 
पिखाना चाहिये अन्यथा वच्चे को यह पोषण अधिक रुचिकर होगा तो वह 
माता का दृध पीना विलक्रुक ही छोड देगा। 
| कृतिम पोषण 
माता के दुग्ध के अभावमे जो एक रिश का प्राकृतिक पोषणं है गाय 
या वकर के दुग प्रमु ति अन्य पोषणो को देना करतरिम पोषण ( 41110611 
॥ &-0 € ) कहा जाता है 1 स्तन .ओौर गाय के. दुग्ध का ठुरुनात्मकं कोष्ठक 
नीचे दिया जारहा है । दोनो की समानता स्पष्टतया ज्ञात हो जाती हे । 
ल प्राीन| चरवी | कसीनो- | लेक्य- कारवादादइ- | कैरोरीज 
| (4 इट (परति ओंसं 
| जेन (ल्तुमिन (लैक्टोज) 
1 
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रोहांया मातर स्तन्य मे गायकौ तुल्नामेंदोया तीन गुना होता दै। 

| इव क । विशोघन--ताजे या धारोष्णं दुग्ध मे कई प्रकार के विटामिन्स 
पाये जाते है जो उवालने से नष्ट हो सकते है । यही कारण है किं उवाले हुः 
दुग्ध के सेवन करने वले रिज मै विामीन श्वी की पूतिं उसको अति- 
रिक्त मात्रा मं देकर करनी पड़ती है । ताज दुग्ध के पिरने मे सभी गुणों के 
रहते हुए भौ एक वहत बड़ा दोष उसका जीवाशुओं से दूषित होने का आ 
सकता हे । उदाहरणार्थं क्षय रोग के जीवार श्चय दण्डा ( ¶. एवन] ) 














अधिकतर बाल्यावस्थामे दुग्धके साथदही उनके आचामं प्हैचतेदैनजो. 


भविष्य मे क्षयरोग (1. 8.) का कारण बनते दै । इस प्रकारके दोष से 
यदि दुध को बचाना है तो यह मी आवश्यक दहै किदूधका विशोधन कर 
लिया जाय जौर ताजा दूध सेवन के लिए न दिया जाय । . दूसरी. बात यह भी 
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टै क्त्रिस पोषण 


है किं विरोधन की पद्धतियो से दूध कुछ सुपाच्य भी अधिक हो जाता हं । 
कई विधियां विरोधन की प्रचलित है । 

९. क्षय परीक्षित दूष ( ¶प़्ल८पा)€ {6860 4118 }--एेसा ताजा 
धारोष्ण कच्चा दूध जो परीक्षा के द्वारा प्रसाणित क्षय रोगस रहित गाय से 
लिया जाय ) 

२. "्पाश्चारायड दधः ( 1>98°पा१३९१ 1411 „) दूध को १४५ या 
१५०० के० प्र॒ आधे धण्टे तक गरम करते है, फिर रीघ्ता से बरफः सें रख 
कृर उसे खण्टा कुरते है । इस प्रकार का नोत का दूष सहयोग समिति की 
गोशााओं से कई रो में प्रात दो जाता हे । | 

३. विद्योधित दूध- दूध को छानकर २१२ फे° के ताप पर रखते है । 
यह दूध जीवार रह हेत ( {6711866 ) हो जाता हे | 

प. इनः विधियो के साथ मिरुताजुलता ओर सर विधान दृधं के 
विशोधन का उबालना या खौला देना दै जो बड़ा ही व्यावहारिकं एवं सस्ता 
दै । यह घसो मे आसानी से किया जा रकता हे । यह एक घरेलू तरीका है । 

यह तलना म शपाश्वारायञ्डः दुग्ध के समान गुण वाला ओर जीवाशु 
रदित हो जाता है। उबले दुग्ध मे अन्य जीवतिक्तियां नष्ट नहीं होती; 
केवल जीवतिक्ति "सी अवश्य नष्ट हो जाती ह --इसकी पूतिं फो के रसो को ू 
देकर उन बच्चो मे की जा सकती हे; जो उवाले दुग्ध पर पर रहे हो । 

उबाले दघ को उसी रूप में देना-- कु बच्चो का जन्मसे ही बिना 
पानी मिखये अर्थात्‌ बिना हल्का किये ही दुग्ध पिकाने की आदत पड़ी मिलती 
ह, परन्तर॒ यह अच्छी विधि नहीं जान पड़ती ओर विशेषतः छः मास के पहले 
की आयुवाल्ते रिशुओं मे । अतः दुग्ध को हल्का करके ही पिलाने का विधानं 
अधिक समीचीन है । । 

हल्का किया गाय का दूष- दुग्ध को हल्का करने का , उद्देश्य उसको 
आसानी से पन्ने योग्य, खास कर उसके चरवी ओर प्रोटीन को इस लायक 
करना ही रहता है । दुग्ध के हल्का करने के बाद उसके का्ोंहाइङ़टः क 
मूल्य को माता दुग्ध सश बनाने के टिये उसमे चीनी भी पर्याप्त माचा में 

व्पडनी चाहिए । । | 
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हल्का करने के लिये उबाले हुए गाय के दुग्ध मे उबारा हुजा पानी 

मिकाना सवसरे अच्छा रहतादै। दुग्धदो भाग रदे तो उसमें उवते पानी 
का एक भाग छ्लोड़ कर उसमें थोडा चीनी मिलाकर पीने को बालक को दे। 
इससे अधिक इल्का नदीं करना चादिये । इस प्रकार का दुग्ध वाक के जन्म | 
के पन्द्रहवं दिन से देना शुरू कर देना चादिये ! पन्द्रह दिनों के पूवं की आयु ्‌ 
म दुग मं बरावर पानी मिलाकर जितना दुग्ध उतना पानी होना चाहिये फिर `. 
उसके वाद्‌ चौथे मास की आयु तक दुग्धका दोभाग ओर एक भाग पानी ..< 
का होना चादिये । फिर चौथे से छट मास की आयुमेंपानीकीमात्राओर 
कम कर दे । तीन भाग दुग्ध ओौर एक भाग पानी को मिलाकर मिश्रण तैयार 

करे तथा छठे महीने के वाद यदि वालक स्वस्थ है तो उसको बिना हल्का 

किये दही गायका दुग्ध देना शुरू कर देना चादिये । 

इस दुग्धमें चीनी के स्यि सामान्य चीनी दी लेना चाहिये श्टकोज 

प्रभृति चीनियों की कोई आवश्यकता ही नहीं रहती है । दग्ध के हल्का करने 

पर उसके चवं ( स्निग्ध भाग) का परिमाण बहुत कम हो जाता दै एतदर्थ 

थोडा मक्खन ( (€ ) मी मिलाया जा सकता है । दुग्ध को हल्का करने 

के लिय अधिकतर पानी ही ठीक पड़ता है । पानी के स्थान पर जौ का यूष 

( वार्टवाटर » भी मिलाया जा सकता है । जव्र बच्चा कुछ बड़ा हो जाय ओर 

उसम विवध को रिकायतरहे तो जौ के यूष का मिश्रण अच्छा पड़ता है । | 
यदि वच्चे को पतले दस्त आरे हतो दुग्ध ओर पानीके मिश्रण में कुक । 
तूने का पानी भी मिलाकर पीने को दिया जा सकता है । दुष्ध का फाड़ा जल 

( ४४1९5 )केद्धारादही समान मत्रा गायका दुग्ध मिलाकर दुग्ध को 

हल्का किया जा सकता हे । 

बोतल से दुघ पाने की आदशं विधि - दुग्ध यदि घर मे उवबारकर' | 

“पाश्चरादज्ड' कियाजा राहो तो दिन भर मे पिखाये जाने वाले दुग्ध को । 
एक ही साथ उवार लेना चाहिये । फिर उसमे से एक बोतल दुग्ध को हर 

पोषण कार में गरम करके पिलाना चाहिये । एक बार दुग्ध पिखा देने के बाद्‌ 

बोतल; उसकी रबर की सौरी या टोपी को गरम पानी मे उबल्ने को छोड 
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देना चाहिये । उवल जाने के वाद्‌ उसको अगीटी से उतार कर उसमे दुग्ध 
भर कर पीने को देना चादिये । 

वातल के विशोधन अराव रबर के छेद को भी देख लेना नवाहिये । इद 
बड़ा हो तो बाख्क दीघा से दुग्ध पी लेता है साथ दी हवा मी निग जाता 
हे । यदि बहत छोटा हो तो बाख्क पूरी तौर से पौ नही सकता, अधूरा पीता दहे 
जर दिनो-दिन दु्ब॑र होता जाता हे। एतदर्थं छिद्र पर अवश्य ध्यान 
देन। चादिये । 

मातारं प्रायः तकिये के सहारे बोतर को ङचा करके बोतल को सुखकर 
सकर सह मे बोतल को लगाकर छोड़ दिया करती है, परन्ठु यह अच्छ आदत 
नहीं है--बाल्क को गोद मे लेकर माताया धाय को स्वयं बैठकर हाथमे 
बोतल को पकड़ कर पिलाना चादिये । 

शिशुओों के पेटेण्ट दूष ( दिणएणालथ्यङ़ [पि १०९०५ ) तीन वगो 
म इन दुग्धो को विभाजित किया जा सकता हे । 

क-सुखाया हजा ङ्ग्व ( 11166 70111 ) या दुग्ध का णे | 

ख-गादीकृत या घनीकृत दुग्धं ( (01061860 ए0]ए ) 

ग-- दुग्ध के साथ चलने वाले आहार । | 

घ--युखाया दृघ--युखाये हुए दुग्ध दो प्रकार के पाये जाते है - 

अ--पूरे दुग्ध को सखंखाकर बनाया चूण या पूरे माई के साथ दुग्ध 
सुखाकर बनाया हआ तूणं , 11160 1016 एता॥र्‌ ०0 पा] ललक. 
07160 0111 ) वच्चो के पिलाने के लायक बनने के लिए इस चूर्णं के 
१ ड़ाम को एक ओँस गमं जल मे घोरकर बनाना पड़ता हे । इसके बने-बनाये 
विभिन्न निर्माताओं के डिन्बे मिते है । इनमे निमाताओं की ओर से चीनी 
नहीं मिखाई जाती है एतदथं पानी मे बनाये घोल मे चीनी के मिखने कीं 
आवश्यकता रहती है । दुग्ध को मीठा करने के लिए. ९ चाय की चम्मच भर 
चीनी चार ओंस दुग्ध के घोल.के लिए प्याप्तं होती है। फिर बोतल मे भर 
कर वाल्क को चीनी मिलाकर पीने के छिरः देना होता ह । 
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प्रथम दो तीन मासां सें वाल्क के लिए यद दुग्ध भारी पड़ सकता है | 
अस्तु दुग्ध की दूसरी कल्पना करनी पड़ती है जैसा कि नीचे की कल्पना से 
स्पष्ट है । 


ब-सुखाया ओर सुधारा दुग्ध ( {1166 1401066 1011 ) ट्सी का 
दुसरा नाम मानवीकरृत दुग्ध ( अिघ्ा0211860 7011 } तथा आधी मलाई 
का दुग्ध ( तिर्था €67८त्‌ 70 ) इससे दुग्ध की मलाई का भाग कम 
करके, संस्कारो के द्वारा खुखा करके मात्र स्तन्य के समान घटके वाटा बनाया 
जाता हे जो पचने यें वहत ही हल्का होता हं । इस मानवी कृत दध का सवन 
रि्ुञओं मे प्रथम तीन मास की आदु तक करना उत्तम होता है । इसका भी 


विभिन्न निर्माताओं द्वारा निर्माण होता टै ओर उव्वेमे भर कर बाजार में 
विकता है । 


कुछ सृखे दघ चण के नाम अर विशेषताए-इस वगं मे कड पेटेण्ट 
नामों से मिलने वाले दुग्ध चूर्णो का नाम दियाजा रहा है । जिनके बनाने 
की विधि सामान्यतया एक ही है । १ दाम चूर्णं कौ १ ओंस गमं जल म घोल 
कर बनाते ओर बोतर मे भमर कर पिलाते हैँ । मीठा करने के किए चीनी \ 
चाय के चम्मच भर ४ ओंस घोल सें पर्याप्त होती हे । 
१. (छर ` & ©26€ ( दवर्भा = दालक ) काऊ एण्ड गेट ( आधी 
मखईदार ) 
२, 0 & © 816 (प्व प्ा०80)8९} काऊ एण्ड गेट ( मानवी कृत ) 
३. (0 & ©&†€ ( (१001621 ) काऊ एण्ड गेट ( उष्ण देशीय ) 
४, 08€' 701 [० 1 (61९० ) आस्य मिल्क ( ग्लैक्सो आधी 
-मरईदार ‰ । 
५. 1920 (एपा] [16त पणार) ग्लैक्सो मिल्क ( शुष्क चूणं दुग्ध ) 
६. (76 0००५ ८ प्त प१0९.11186त ) द्र्‌.फड ( मानवीकृत )। 
७, पूष्ण ००त्‌ ( प्र्धरालिल्छा ) दर्‌ फुड ( आधी मखाददार ) 
८. 1.8<{0्ल॥ ८ लैक्टोजेन ) 1685116 16 


4 र ॥, । १ 1 † ^ न एज । क ठ. । १। ह. # ॥ ॥ 2 = ४ (+. 
ङ ५१, , - . नषि +9 न १. +=. ३५, + 0 न कृ + १, ०" १. + # र +. ~. ~ 1 अ ० वक क्ल च क कव © = ०, 9 ` (कनः क द शाक, £ | 
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{26086 ( लैसिडैक )--इस दुग्ध मे नलैक्टिक एसिडः डालकर अम्लः 
कर दिया जाता है । तीन प्रकार का बाजार मे विकता है--पूरी मलङईदार 
( एपाा लल ), ञाधी मलाइदार ( पिर ५९६10 ) ओर मलाई रहित 
( 90068760 ) इसमें दुग्ध का निर्माण काऊ एण्ड गेटः नामकं फर्म करता 
हे । कक विशेष अवस्थाओं मे इसका प्रयोग होता हे । 


एमुर सिल्क फुड--रिशुजं के लिए यह॒ एक उत्तम दुग्ध चूर्ण है । 
इसमे यथावश्यक विटामिन ए, ङी, सी, बी, तथा लोहं प्रभृति खनिज द्रव्य 
मिले रहते है । ( ^] 171 {000 {07 एवण<ड एण्ड ) 


इन दुग्ध चूर्णो के अखवे भी बहूुतसे दुग्ध होते है, विस्तार भय से 
जिनका उल्लेख नहीं किया जा रहा है । उपयुक्त सिद्धातो के आधार पर उनका 
योग करना चाहिये । 


( ख ) घनीकृत या गादीकरृत दुग्ध यह दो प्रकार का पाया जाता है । 
मीठा किया ( 9९९७6160 } तथा बिना मीठा किया हआ ( 5666 
1160.) मीठा घनीक्रत दुग्धो मे (१) नेस्य्ल्स (२) डष्छोमाके नासं 
सुख्यतः उल्लेख योग्य है । बिना मीटा किए दुग्धो मे ( १ ) नेर्य्ल्स आडई- 
डियर बाण्डः ( २ ) “छिन्बीजः तथा (३) कारनेन के नाम अधिकः 
प्रचलित है | 


मीठा धनीक्रृत दुग्ध पिरान के क्ण १ भाग दुग्ध ओर ८ भाग 
जर का घोर बनाकर पिलाना चाहिए । यह बड़ी ही अच्छी तरह पच जने 
वाखा हल्का दुग्ध होता हे । इसका उपयोग अपक्त प्रसव के वाल्ोमेया 
अत्यन्त दु्वर ओर खखण्डी से पीड़ित वारको मे करना चाहिए । यह 
इन रिशुओ के किए हल्का पडता हं । परन्तु इस दुग्ध मे एक दोष यह्‌ है 
किं स्नेह ( चर्बी ) की मात्रा इसमे बहुत ही कम पाई जाती है जिससे छम्ब 
समय तक प्रयुक्त होने से जीवतिक्तिं डी' की कमी होकर फक्क होने की ` 
सम्भावना रहती हे । अस्तु इसका प्रयोग जन्म के बाद कुष्ठं सप्ताह्यौ तक करक 
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ठुलना के द्वारा दीर्घता की इद्धि का ज्ञान कियाजां सकता दै) ब्रद्धिकावेग | 
( अ प्08 01 &10९र 1). ) ठ्डकों को अपेक्षा क्डकियों मे पदतले पाया जाता 
ह । परिणामस्वरूप लङकियाँ लड़को से १९१ वर्षं पूरव पूर्णता को प्रात कर लेती ह 
ओर अन्तिम ऊँचाई क्डको से £ इच कम होती है। वारक की दीषता के 
ऊपर कड बातो का प्रभाव पड़ता है; फिर भी कुर वंदा का प्रभाव सवसरे अधिक 
लयेता है । पोषण या भोजन काः प्रभाव कटय तक रहता दै यह कहना कठिन 
है; फिर मी हीन पोषण यदि बहुत गम्भीर स्वरूप का हुमा तो बृद्धि कम हो 
जाती दै । उपवास से भी बृद्धि भं वाधा होती दै। दीर्घता के ऊपर रोगो का 
भी प्रभाव पड़ता है । कई प्रकार के उपसगंज व्याधियोँ मे विशेषतः विघम ज्वर 

दि में रम्बादई मे कमी पड़ती हं । | 
पोषणो का दीर्घता क ऊपर प्रभाव पड़ने के सम्बन्धं म एक ओर विचिता 
देखने कौ मिरी दै । विषुद्धं जापानी-दम्पति से पैदा ए वारक का जन्म ओर 
पाटन अमेरिका में होने पर वे जापान में रहने वाले अपने सम-सामयिक बच्चो 

से अधिक म्बे होते देखे गय हं । | 
वुद्धि कं र हा्मेन्सि का निःस्यंद ( (गरू म्लः) ९ )- मे जो | 
८पिय्य.टरीः के पूर्वं खण्डसे खवित होता डै। बाख्कों के बढाव पर अपना | 
| 








विरिष्ट महत्व रखता दै । यह निःस्यंद मोलन के श्रोटीन' "कावाहादडर एव 
तेद के पाचन ( 10€12001157 / पर अपना प्रभाव दिखटातं हृषः दारीर की 
बृद्धि में चदायक होता दैः साथ दी अन्य निःस्यंदौ का सन्वुखद भ नहीं [बरगा- 
डतादै। च्रद्धि के य्ि भी दिये जाने वाले निःस्य॑द मे इसका प्रभाव उत्तम 
रहता है । मानवीय निःस्यंद दी मनुष्य मे छामप्रद रहता हे । | 
भार ८ प्यं €ा०४ )-- जीवन के प्रथम सताह म रिश्यु का ५-& ओंस ` 
वजन ओौसतन प्रति सत्ता बढता है । इस प्रकार भार की ब्द्धिःदौनेसे चार 
मास की आदु से वह अपने जन्मकाटीन भार का दुरुना दो जाता ह । एक 
वर्घ की आयु मं उसका भार २९ पाडण्डः २ वधं की आयु म << पाडण्ड 
२ वर्षं की आयु में ३३ पाठण्ड हो जाता हे । तीन से सात वषं कां आयु म वह्‌ 
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प्रति वषं ४ पाउण्ड प्रात करतादै। से १२ वर्ष॑की आयु तक वह & 
पाउण्ड परति वषं के हिसावसे भार की प्राति करता है। यह एकं सतं 
परिमाण देः इससे थोडा कम होना किसी प्रकार के विकार का सूचक नहीं हे । ,, 
अस्तु अभिभावक को कुं कम भारद्द्धि होने पर चिन्तित होने की आवश्यकता 
नहीं रहती है । | | 

सिरे की परिधि ( (©पा1616066 ग {116 1686 )-आयु के 
प्रथम वषं में सिर की परिधि की सबसे अधिक बद्ध होती है । जन्म के समय 
जो धेरा १२ इका होता है। वह बट्कर बारह मास मे १८ इ हो जाता 
दे । बारह वषं की आयु में वह २९१ इश्च हो जाता है । फलतः ९१ वर्षो मे 
वहं छख रदी इच्च बद्ता दे ओर प्रथम वषं म वह एक ही वर्षं की अवधि 
मं ५ इञ बद्ता हे । 

पणता ( 14 भ॑पप़ )--एक बालक की पूणता का मूल्यांकन तीन बातों 
पर आश्रित होता हे । अस्थि पंजर की स्थिति, मन एवं बुद्धि की स्थिति तथा 
दन्तौ की प्रणता की स्थिति । | 

अस्थि पंजर की पणत 1- अस्थि पेजर पूणेत ता (1€]६8] 708 (प्रावष्ड) 
या अस्थि की आयु ( 500९ €< ) का मूल्यांकन अस्थियो क इपिफिसेजः 
के सम्मिखन ( एपथ०ा ग [परए 8९ ) की स्थिति के आधार पर करना 
होता हे । मणिबन्धं ( प # हाथ , तथा केुनी ( 1७०५ ) की ठुख्नां 
के ज्ञात मापदण्ड ( 10 शशणतश्षत्‌ ) के आधार प्र करक आस्थयो 
को पक्वता का निर्धारण किया जातां हे । 

स्गिकी पणता ( अड] ध्यात ) ~ इसका नि णयं युवावस्था 


मे होने बाले जननांगो के परवतीं परिवर्तो से किया जाता है | पुरुषो सें 


खलः कक्षा ( 61118 ) भगसन्धानिका ( एपा8 ) पर केयं के आविर्भाव 
से स्वरयन् गत परिवर्तन से जिससे स्वर य आवाज सें परिवत्तंन पाये जाते 
› शिश्न तंथा छरषणों के विकास से पूर्णता ८ यौवन ) का ज्ञान किया जातां 


दे । लियो मे कक्ला तथा जघन सन्धानिका के केशो कौ उपस्थिक्त स्तनो के - 
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नवे से बारहवें मास तक का आहार--बालक के आहास्मे दूधके 
पिलाने के अतिरिक्त हल्के अन्नः; फट; याक माजी, मांसरस ओर अण्डे आदि 
की व्यवस्था करनी चादिए । समय-समय के चारःचार घण्टे के अन्तर से 
उसके आहार कार की व्यवस्था करनी चादिए। " # 


एक वषं के बाढ को आयु का आहारः यदि बालक स्तन का दूघ पीता 


होतो १ वषं के वाद्‌ धीरे-धीरे छा देना चादिए । यदि बोतरू से पीने का 
अभ्यासी दहो तो उसे चम्मच या कटोरी से पिखाना चादि । जसी दूध 
( चलण्ल्छ़ ष्णा ) बहुत स्निग्धं पड़ता है । कुछ बच्चों मे बड़ा काभप्रदः 
होता हे । इस उमर में दिया जा सकता है । भोजन के समय से अब वाकं 
को रोटी, दा, शाकः, मल्छृटी आदि का भी सेवन कराना शुरू करादेना 
चाहिए । हंल्ुवा खीर, सुरब्बा, पके फट; सूखे फट प्रमृति आहारो को भी देना 
परारम्म करना चाहिए | 


हो अथवा दुग्धं व | 

अथवा अधिक उष्णता उ\ --:०:-- 

मे मिखाकर पिखाने मे करना चोर 

परन्त स्यच की अधिक होती है । कड प्र (~ 

है । जेसे--( १.) बंगसं पूडः, ( २ ) मेलिन्स पू 
का पूडः ( ४ ) एलेनवरी नं ° ३, ८ ५ ) फैरेक्स 


मिल्क फूड आदि । (>. 
सभव क्षोर-माताके दग्ध के अमाव मे किसी दूसरी 
यागाय का दुग्ध दियाजा सकता हे। न॒ चिलेतो गाय । 


जा सकता हे । अगर गाय क्रा दुग्धन मिलेया बाख्कको बद्‌श्तनदहोतो 
गाय के दुग्ध से मिरूता-जुखुता दग्ध बकरी का होता हं । वहं दिया जा सकता 


दहै। इसको गायके ग्ध की माति ही. पानी मिलाकर हल्का करके देना 


* ६६ 
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अध्याये ७ 
बालको के पचक-सस्बन्धी विकार 


बार्कों मे पचन-सम्बन्धी विकारो कौ सफलतापूर्वक चिकित्सा करने = 
लिए यह आवश्यक होता हे कि उसके आहारः विहार का पूर्णं इृत्त छिया 
जाय । केवर मात्र अन्तिम भोजन जिसके कारण अजीर्ण हा हो उसी ॐ 

` ज्ञान से कारण की पूरी जानकारी सम्भव नहीं दै । अस्त इतिहास मे विस्तार 
के साथ इन बातों को जानकारी हासिर करनी चाहिए । (१२) दिनं 
कितनी बार भोजन या पेय दिया जाता हे £ ( २) उसकी मारा ओर सक्ति 
कितनी रहती है १८( ३ ;) मोजन या पेय कितने समय से जतत 1 हे १८४ 
उसमें चीनी? घी या यछत वसा तो नहीं मलाई जाती है १८५) दस्त दिन 
मे कितनी बार होते है, मल क[ रंग केसा रहता है १ वह ठोस, द्रवः अद्ध दरव 
या चिकना, रूखा केसा रहता है १ इन वातौ की जानकारी बिना किये व्याधि 
का उत्पादक -कारण अक्लात ही रह जाता दे । इस उमर म बहत से पचन- 
सम्बन्धौ रोगः अभोजन या अति भोजन के कारण अथवा भोजन सै पोटी 
मेद्‌. या चीनी के विषय अनुपात मे पड़े रहने के कारण पैदा होते है | 


॥ पोषण या होन भोजन 
शिश्युओं मे पचन-सम्बन्धी दोष अधिकतर दीन भोजन कै कारण पाये 
जाते दै । स्तन-पायी दिशुओं मे यह दोष यदि धात्री या माता मे कम दूघ से 
पैदा होता हो तो बच्चो की भोजन पूति उस दूधसे नहींह्यो प ती इसछ्ए 
एेसखे वच्य मेँ उनके पोषण के किए प्रत्येक स्तनपान के अनन्तर यारी से 
ड्ध पिलाने की व्यवस्था करनी चाहिए । अथवा कई बार एक दौ स्तन 
न कालके स्थानंपर शीशीसे इग्ध देने का प्रबन्ध रखना वाहृए । 


उन चन्न जो परार्भसे ही शीशीके जारण दूध पीने के अभ्यासी है, 
6 | 





ड 
। ॐ #| 


पपि 
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बाल-रोग चिकित्सा "र 

उनके पूर्णं पोषण का ध्यान रखते हुए प्रथम तीन मास कौ आयु तक प्रति 

तीन घण्टे पर अर्थात्‌ दिनम ६ वार शीरी का दुग्ध देना चादिए। इससे | 
हीन पोषण का भय नहीं उत्पन्न होता अन्यथा अधिक-अधिक अन्तर से दुग्ध | 
पिलाने पर दीन पोषण की सम्भावना रहती रै । करई बार बोतल के दोष जेखे | 
रबर के टीटके टीकचिद्रित नदन भापूर मात्रामें दुग्ध वच्चे को | 
नहीं मिक पाता । कड वार पेय की मात्रा अल्पदहोनेसे मी दीन भोजन का ॑ 
दोष आ सकता है जेते दुग्ध ओरजरुके मिश्रणमें दुग्ध की मात्रा अल्प | 
ओर जक की प्रचुरता अथवा सूखे या जमाये दुग्ध के बनाये दए चूणे की | 

` मात्रा को अल्पता । 


छक्षण-च्चा वेचेन रहता है, प्रति भोजन के बाद रोता है, आधे 
या एक घण्टे तक सोकर जागता ओर रोना शुरू करता है जब तक किं उसे 
दूसरा भोजन न दिया जाय शान्त नदीं होता । उसका रीर मंद गति से 
वदता है, या एक समान दी वना रहता दे, अथवा दिनो -दिन पतला होता 
चरता है । वसन नहीं होता, परन्तु पोषण के साथ हवा निग गया हो तो 
डकारं आती दै ओर पोषण के तत्का बाद उन डकारो के साथ कुचं दूष 
उलट कर मुख से बाहर जआाजातादे। विबन्ध या ्ट्टीका न होना एकं 
प्रमुख लक्षण पाया जाता दै। जिससे उदो या तीन दिनो के अन्तर से 
पाखाना हआ करता ह । करई वार या थोड़ी माराम तीन या चार हरे दस्त 
हो जाते हँ । जिपे मृख का पालाना ( पप्णदज' 8100] ) कहते है । 


„ ति ` = तं ~ कुतः = 


विकित्सा--कारणानुरूव करे । यदि आयु के अनुसार दुग्ध ओर पानी 
का मिश्रण ठीक अनुपात मे नदींदिया जारहा हो; अथात्‌ एक मास की ू 
आयु के पञ्चात्‌ द्यो माग गाय का दूध ओर एक भाग जर, अथवा वच्चे के | 
ख्यि अनुकूल पड़ रहा दौ तो उसे सूखे दूध पर एक दाम सूषा दुघ ( 16 4 
10117 ) ओर एक यंस जरू मिलाकर इस अनुपात से बनाये मिश्रण पर 





रख देना चादिये । यदि यह मी स्वादिष्ट प्रतीत न हदो तो गाढे दुघ (०. 
09880 ८11८ ) पर॒ अर्थात्‌ दूध एक भाग ओर तीन भाग जर सिराकर 











६६ पचन सम्बन्धी विकार 


घोखकर रखना चाहिये । उसके चोवीस षण्टे की पूरी द्रव की मात्रा अर्थात्‌ ` 


प्रति आधा सेर शरीर-भार के ऊपर ढाई ओंस द्रव के विचार से निर्धारित 
कर देनी चाहिये । पिलाने क वारौ की संख्या भी बढा देनी चाहिये ओर कोई 
दूसरा भी पोषण सम्बन्धो दोष प्रतीत हो तो उसे स्वयं निरीक्षण करके सुधार 
देना आवश्यक होता हे । 

जव पोषण की मात्रा टीक-टीक निधारित हो जाय तो उसे क्छोरलः ‡ 
ग्रेन ( (1102 ॐ शव्मा) „) की मात्रा दिन मे दो वार या तीन बार पाषणं 
के पूवं १ चाय चम्मच भर पानी म घोरुणर पिला देना चाहिये । वच्चो के 
रोने ओर चिल्छाने कौ आदत जाती रहती दै । इस ओषधि का प्रयोग कु 
एक यादो सत्ताह के लिए करना चाहिये । 

ग्रति भोजन या श्रति पोषण ¢ 
धनी मातायं छड़-चाव से दिद्यु का पोषण करती हृद उसके भार यें 

ओीघ्रतासे बद्ध कराने के विचार से अति भोजन की व्यवस्था करती है 
जिससे बच्चे मे पचन-सम्बन्धी दोष उत्पन्न हो जाते है । स्तनपायी बच्चो सें 
तो अति पोषण की सम्भावना कम रहती हे; परन्तु गाय के दृध के मिश्रण, 
या गाढे या सुखये चण के घोर से बने तत्रिम द्ध को अधिक गादा ओर 
मीठा करके पिखाने से या थोड़े-थोडे अन्तर से अधिक बार पिलानेसे या 
घी आदिकीषूटी जेसे चरबीयुक्त द्रव्यो के प्रयोग से बच्चों यें अति-भोजन 
जन्य स्थूलता आती हें । 

, सक्षण--चच्चे गीघरतासे मोरे हो जाते जौर उनके शरीर का भार 
वठ्‌ जाता हे । प्रत्येक पान के अनन्तर उनम वमन हो जाता ओर कुछ 
द्ध गिर जाता हे; परन्तु चह एक एेसी आम घटना है कि माता का ध्यान 
इस लक्षण को ओर विशेष रूप से आकृष्ट नहीं होता । सल का र्ग स्वाभा- 
विक रहता है परन्तु उसकी संख्या ओर माचा अधिक हो जाती दै । आगो 
चकर वमन का लक्षण अ धकाधिक बढता चलता है। यह तकं कि 


पिच दुध की अधिक से अधिक मात्रा वमन से निकलने लगती है । दत्तौ 
ऊो संख्या बद्‌ जाती है, वे बदबूदार ओर पीलाथक्केदार ८ शथ्‌छछ छात ) 


: . (0 1.06 ॥ ५ | 11... 
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हो जाते है आंत्र सें वायु पेदा दने से पेट मे आध्यमान; उदरश् होने र्गता 
है जिससे बच्चा चीखता ओर रोता है, अपने घुयनोँ को बार-बार खींचकर 
पेट पर ले आता दै ओर अधिक वायु पेटसे निकंर्ती दै । वच्चे का भार 
ओर मोटा दोना जो बढ रहा था; अब अचानक रुक जाता है या उल्टे कम | 
होने कुगता है ओर वह दुबला हो जाता है । 





चिकित्सा पोषण की मात्राको कम करने के साथ दही यह भी ध्यान 

मे रखना चाहिये कि बच्चे की पचनःक्रियामे भी सुधार हो । वच्चे के पेट | 

करुद्ध के छिरः एरण्ड तेर पीने के लिए देना चाहिये । पेयो मे अर्थात्‌ पीने ॥ 
वाटी चीजों को गादापन कम कर देना चादिये जैसे गाय के दूध ओर पानी 

की शक्ति आधा गायका दुघ ओर आधा जल कर देना चाहिये। अथवा | 

इसके स्थान पर॒ सानवी त दूध ( प्प्पप्880 पध] ) के चूर्णं पर | 

| 





( १ डास मे डद ओंस पानी मे बनाकर ) वच्चे को एक या दो सप्ताह रख 
देना चाये । बोख या पेय का परिमाण कम होने से बच्चा सन्तुष्ट नहीं दो 
पाता ओर यदह अधिक क्लुन्ध हौ जाता दै ओर रोने क्गतां है । यदि बच्चा 
इस भोजन-गत परिवतन के कारण रोता अधिक हो, तो उसे चक्छोररु हादइड टः 
को अल्पमात्रा ( इ ग्र न ,) एक सप्ताह तक भोजन के पूवं दे दिया करे । जैसा 
कि हीन-मोजन जन्य ज्लुग्धता मे बतलाया गया हे । 


म , स 


“प्रोटीन जन्य श्रजीणंः । 


ध्रोटीनः के अधिक सेवन से उत्पन्न अजीर्णो का आज के युग में पहले 
जैसा महत्व नहीं रहा । जव से दूध के चूर्णो का प्रयोग अधिकं होने खगा है 4 
यह बहुत कम हो गया है क्यकि इन दधो के प्रोटीन केसीनः इतने सुपाच्य 4 
बना दिये जाते हैँ कि उनसे अजीणं की सम्भावना कम रहती है । फिर भी 


जिन सले में प्राकृतिक गाय के दूध पर वच्चोंको रखा जाता है इस प्रकार 


के प्रोरीन जन्य अजीर्णं अति पोषण से उत्पन्न हो सकते है । 








१०१ । अजीर्णं 


लक्षण--गाय के दूघ पर॒ पलने वाले रि्ुओं मे इस प्रकार का अजीर्णं 
प्रायः मिक्ता है । गाथ के दूध मे पाये जाने वाले केसीनः नामक प्रोटीन 
कौ मात्रा अनुचित परिमाण की होनेसे उस दूघ से अजीर्णं ॒होता है ओर 
प्रोरीन कंडे दधि के रूपमे परिणत हो जाता है जो वहाँ पर अधिक समय 
तक पड़ा रहता दै जिससे वहाँ पर आमाशय का योथ पैद्‌। हो जाता है । इसके 
कारण सबसे प्रमुख लक्षण वमन का होना मिक्ता है, यह बसन कफ सिशत 
होता दै साथ ही उद्रश ओर रिशुओं का क्रदन भी पाया जाता है । विबंध 
अर्थात्‌ पेट का साफ न होना भी पाया जाता है । पाखाना प्रतिक्रिया ते क्षारीय 
होता है । बच्चा दिन-प्रतिदिन दुबे होता चरता हे । 

चिकित्सा-- दूध के प्रोटीन भाग को हल्का करने के ख्ये उसमे प्रचुर 











मात्रा मे जल मिखाकर पीने को देना चाहिए या उसके स्थान पर दूघ के चूणं ` 


का प्रयोग करना चाहिए । आमाराय योथ की चिकित्साके स्यि सवंप्रथम 
वसन के ठक्षणौ को शान्त करने के किए आमाशय. का प्रक्षारन करना चाहिये । 
बड़ों को अपेक्षा छोटे वच्चो से यह क्रिया बड़ी आसानीसे की जा सकती हे । 
इसके लिये एक फोट लम्बी खदु रबर की नलिका होती हे जिसे अन्न-नलिका 
म डालना होता हे । नलिका के अन्तम एक छिद्र होता है ओर नलिका ऊपर 
को ओर एक शीशे के चोगे से जुड़ी रहती दै । चोगे से सजिक क्षार ( 8००8. 
31080 „) घो बनाकर भर दिया जाता दै। पुनः चौगेको उलट देनेसे 
आमाशय मं गया हा पानी निकट आता है । एक दो बार एेसा करते हुए 
आमाशय का प्रक्षाख्न संभव रहता है) आमाराय के प्रक्षालन का कार्यं 
नतिकित्सा प्रारम्भ करते समय प्रारम्भिक दो दिनो तक क्गातार दिन में एक 
वार कर देना चाहिये । 


तदनन्तर प्रोटीन के पाचन के लिए | ओषधि्यो कौ व्यवस्था करनी चाहिए । 


` इसके लिः कई उपाय प्रचकित है-- जैसे (  ) निम्खुकीकरण ८ 0 प्र्प्जा) ) 


१३ ओंस दघ मे १९ मरेन की मारा मे सोडियम सादर ड" मिलाकर पीने को 


देना चाहिए । ( २) अम्टीकरण ( ^ 61010680) ) द्ध को सुपाच्य बनाने | 


के ठिए कु अम्ल मिलाकर बच्चे को पीने के लिए देना चाहिए । जैसे १ 
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पिण्ट ताजञे दध को उवबाते जव खण्डा हो जाय तो उसमे द्ग्धाम्ट ( 16110 
200 75%‰ ) का ४५ वृदः वू द-वद करके छोड ओर दूध को खूब हिखा 
दे । फिर बोतर मे भरने के पूवं =सको गम करे ओर मीठा कर ले । बाजार में 
मिलनं वाखा “काऊ एण्ड गेट मिल्क फूड अम्डीकरत होता दै। यह तीन 
प्रकारका होता दहै। पूणं मक्खन युक्तः आधा मक्खन युक्त ओर मक्खन 
रहित । जेसा उचित प्रतीत हो प्रयोगमे लाया जा सकता दै दुग्धाम्ड के 
स्थान पर हल्का वणाम्छ ( 1211016 ९] ) भी उसी विधिसे मिलाया जा 
सकता हे । (३) पेप्टोनाइज॒ड दुध ( †थणण126त107|1 ) पानी मे सिले १ 
पिट गायके दृध में "पेष्टोनाइजिश' 2ेबल्तेट ( पी० डी° को० ) एक गोली 
कर्‌ गम जरसे मरे बतंनमे दधके बतनको बीच मे चाटीस मिन 
तक स्थत रखे; फिर गम करके पलाये । काठ एण्डगेटः कम्पनी का बनाया 
पेप्टालेक' 2600126 ) नामकं द्ध मी बाजार मे मिक्ता है। इसका 
व्यवहार इस निमित्त कर॒ सकते है । दध अधिक पचने योग्य बनाने के लिए 
फाड़ हुए द्ध का पानौ जिसको अग्रजो म हं" ( ,४९ ) कहते हैँ । पीने 
के छियि दिया जा सकता हैः इसके बनाने की पद्धति यह है । एक पिण्ट दध 
मं एक चाय का चम्मच भरकर रेनेट ( ?€7161 ) डले दूध को कुलं गरम 
करे उसके ऊर दधि कौ एक परत छ्जा जायगी उसको फाड़कर अल्ग करे 
ओर पानी का भार ठडे सुरक्षित स्थान पर रखे । जव पिलाने कौ आवश्यकता 
दो गरम करके पिलावे । इस विधि ते प्रोीन ओर फैट का बहत कुछ हिस्सा 
निकल जाता है। इस जठ मे जट के अलावे लैक्टाल्त्ुमिन ( 1.8<{8]}0्- 
70771 ) दुग्धोज ( [01056 ) ओर खनिज क्वण तथा एक तिहाई चर्वी का 
अया रहता है, परन्तु पोषण क। दृष्टि से इस जर का मूल्य बहत ही कम होता 
हे । स्वतन्त्रतया इसीवल्यि इसका अकेले प्रयोग एक सपाह से अधिक नहीं 
करना चाहिये । बाद मे उसमें मूर, मेलिन या बेंगर का भोजन्‌ ( 40018 ॐ 
1(ला7718 ० 2608 100 ) मिला कर जल को गादा कर देना 


चाहिए । वेच्चे की दा सुधर जाने पर क्रमशः इस जर के स्थान पर पुनः ¦ 


प्राकृतिक दुध ओर जल का मिश्रण देना चाहिये । 








८६ अजीणं 


स्नेह या मेद का अजीणं 
( ए 2६-104165॥107 ) 
लक्षण-- बच्चे के पाखाने के ज्ञान से उसके भोजनगत मेद > अपचन 
काज्ञान होताहै। प्रारम्भमे मेद का त्याग पाखाने द्वारा साबुन के रूपमे 
होता है । पाखाने की मात्रा अधिक होती है रंग मे श्वेत ओर इतना कड़ा 
होता दै कि वच्चे को मरूत्याग करने मे भी कटिनाई होती हे। सून में 
(एमोनियमः की तीव्र गन्ध होती है । नितम्ब खार ओर रण युक्त हो जाते है । 
आगे चलकर स्वतन्त्रतया वसाम्छ पाखाने से निकर्ने लगता हे । पाखाना 
पतला हो जाता है; खटया ओौर बदवूदार हो जाता है। ओर बच्चे को पेट में 
दर्द का होना ओर उसका रोना शुरू हौ जाता है। बच्चे का पोषण ठीक न 
होने से 'दुवंकुता आ जाती हे । | 


किकित्सा--उसके पेय दूघ से चं की मात्रा कस करनी चाहिए । दध 
यदि पूर्णं मलाईदार हो तो आधी मलाई वाखा कर देना चाहिये, यदि गाय का 
दूध देना दहो तो उसको भी उबाख्नेके बाद सादीको अरग करके देना 
चादिये अर्थात्‌ स्नेहांश को अलग करना चाहिये । आमतौर से इन्दी विधियो 
से बच्चे का अजीर्णं टीक हो जाता दहै। यदि रक्षण अजीर्णं के बड़ तीव्र 
स्वरूप के हो तो उसको पूणतया माई निकाले सूखे दध के चूणं के आहार पर 
( |.) 11011160 01160 1911२ ) एक दो सप्ताह तक रख देना चाहिये | यदि 
ठेसे आहार पर रखने पर विटामिन “डी' को कमी प्रतीत हो तो “एडेक्सोटीनः 
( 40९०706 ) कुदं बूद्‌ की मात्रा मे दे देना चाहिए । 


मक्खन निकले दध मे भी, जो मक्खन के निकाल लेने के बाद शेष रह 
जाता है मेद की मात्रा १ प्रतिशत से अधिक नहीं रहती । इस द्ध का भी सेद 
के अजीणं से पीड़ित बच्चो मे प्रयोग क्रिया जाता हे। यदि नितम्ब पर व्रण हो 
या खुजली प्रतीत हो तो उसमे “जिक आक्साइ्‌ड' ओर एरण्ड तैर बराबर मात्रा 
मे मिलाकर लेप करना चाहिए । 





( । 
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कार्बोहाइडडट' का श्रजीणं 

उन वच्चो मं जिनमें दुध के अखवेजौ का यूषया मोजनके ल्यं 
श्वेतसार युक्त ( 98700 ) वस्तुयं दी जाती है इस प्रकार का अजीर्ण 
पाया जाता हे । जिन वच्चोमे द्धको मीठा करने के लिए चीनी दी जाती 
है । उनमें भी इस तरह के अजीर्ण की सम्भावना रहती है । इस प्रकार के 
आहार से बच्चे फूट जाते हँ ओर अधिक माटे दीखते है; परन्त॒ जब उनमें 
अजीणं होता हैः तो अतिसार होने कगता है अर्थात्‌ पतले दस्त होने लगते 
है । पतले दस्तो का आना इस प्रकार के अजीर्णो मे एक प्रमुख लक्षण है । 
इससे वच्चे वहत जल्दी कुमा जाते है ओर सू जाते ह । 

लक्षण- उदर का आध्मानः; पेम वायु का सरना एवं गुड़गुडाहय 
सामान्यतया ये ठक्षण सिर्ते है । यदि अधिक दिना तक इस प्रकारका 
अजीणं चख्ता रदा तो उद्र की परियां रशिथिक ओर आपसमें प्रथक्‌ हो 
जाती है । जिसते जव वच्चा वेठनेकी कोरिश करतादहे तो उसमे एक 


निकटा हजा सा भाग दिखलाई पड़ता हे । उदरश् के दौरे होते रहते 


है जिससे बच्चा रोता ओर बेचैन रहता दै । अपने परौ को बारम्बार ऊपर की 
ओर उदर को तरफ खींचता दै ओर वायु निकर्ती है । पाखाने पतल्े ओर 
हरे रंग के होने लगते दहै जो प्रतिक्रियामे अम्क होते है; परन्तु उनमें मेद के 
अजीणं सदा बदबू अधिक नदीं होती दै। एक दो दिनो म नितम्ब पर व्रण 
मी बन जाते हैँ । नितम्ब खाल ओर गोथयुक्त हो जाता है। वमन प्रारम्भ में 
नदीं दाता परन्तु बाद मे चरक? जघ पचन पूर्णतया विकृत हो जाता दै तो 
वमन होने लगता हे । बच्चे का भार बदना रुक जातादै ओर वह कदा 
हो जाता है । | 

चिकित्सा -मोजन मे कार्बोदाइदट की मात्रा कम क्र देनी चाहिए 
ओर स्टाचं से युक्त भोजन को रोक देना चाहिये । दूध ओर जल का मिश्रण 
सामान्यतया उत्तम ओर सन्तोप्रजनक पथ्यदहे। इस मिश्रणको मोठा करने 
के छिए उत्तम चीनी ()2९-1/81088 ) या ( 1281088 ) नाम से 


आती हे, देना चाहिए । 


११९. क # ङ त ( ॥ - न । ) त 
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प्रोटीन सिल्क ( एश 4118 जो बाजार ये ्रोलैकः ( 10120, 
0 8० ©&०€ ) नाम से आता है इसका प्रयोग पीने के लिए किया 
जा सकता है । ओषधि के रूपमे क्छोरक से १ मरन तथा कैर्टर आयल 
३से५ बूंद की माराम सिचित करके दिनम तीन बार देना प्रारम्ममें 
खाभप्रद होता है । | 


वमत 


2: 
कै होने की तकलीफ लेकर कोई बच्चा आवे तौ सवप्रथम यहं विचारना 
चाहिए कि यह किसी अजीणं के कारण है या केवर उल्टी { "पणा 8 
10. ) है । तदनन्तर दूसरा विचार यह करना चाहिए कि वह वसन पचन 
संस्थान के कारण दै या किसी अन्य संस्थान के तीव्र उपसगे के परिणाम 
स्वरूप है जेसा कि फुपफुसरोथ, मध्यकणरोथ वरक्कशोथ आदि मे पाया जाता 
हे । तीसरा विचार दन्तोदूमव का करना चादिए । दातो के निकख्ने मे प्रायः 
करई दिनो तक लगातार बमन बच्चो से होता है। जब तक कि निकलने बालत 
दात मसूढे को फाड़कर बाहर नदीं आ जाते है तब तक चरता रहता हे । 
मस्तिष्क सुषुम्ना ज्वर ( 10170118. ) जल रीषं ( 8 00८८१ ) 
तथा शिरोकपाख्गत अब्द भी वमन के कारण हो सकते है । सामान्यतया 
यदि वमन पचन-संस्थान के दोषसरे होरहादहो तो उसके साथ अजीणे के 
कुलं चिह्न पतले दस्त आदि भी होते है। परम्तु विवन्धके सथ यदि वमन 
मित्ते तो विशेष विचार को आवश्यकता होती है । कड बार वमन जन्म के 
दिन से दी प्रारम्भ होता है ओर लगातार चरता रहता है । एेसी अवस्था में 
कोई जन्मजात अन्ननलिका का अवरोध देतु हो सकता हे । 
इसके अरावे वमन के दो विशेष प्रकार ओर भी होते है जिनका संत्तेप 
मे नीचे वणन दिया जाता हे । ( १ ) वायु भक्षण जन्य वमन (२) उद्गिरण 
ओर चूषण ' 
वायुभक्षण ( ^160]1188ऊ )--इसमे बच्चे अपने पेय द्रव्यो के साथ 
वायुका भी पान कर जाते है जिससे एक बड़ी उकार आतीहै ओर पिये ` 








„१ 
बाल-रोग चिकित्सा १०६ 


हए दुघ का बहुत अधिक भाग निकल जाता हे । कु मच्ामे हवाकापी 
जाना स्वामाविक है, परन्तु अधिक माराम हवा का निगल्ना पिलाने के 
दोष के कारणसे हो सकता है जेसे वातरं किये द्रुए छिद्र का बहुत छोटा 
होना या र्मबे-लम्बे अन्तरसे दूध का पिलाया जाना । कई बार खिलोने 
या अगूठे को यदि बच्चे देर तक पीते हँ तो उससे भी हवा निगलने की उनमें 
आदत पड़ जाती है । यदि अधिक दिनों तक एेसी आदत रही तो वड़े आनन्द 
के साथ वड़ी-वडधी मा्रामे हवा को निग जाया करते है । उसके बाद 
उनको चन्द के साथ बड़ी उकारं आती हैँ ओर आमाशय का दूध वमन के 
द्वारा बाहर निकल आता है । वच्चे की भार-वरृद्धि रुक जाती है ओर पोषण 
के अमावमेंवे छृदादहो जाते है । इसी भाव का द्योतन काश्यप संहिता केः 
निम्नखिखित श्कोक में पाया जाता हे । 

अनिमित्तं अभीक्ष्णश्च, यस्“ोद्गारः प्रवति । 

निद्रा जम्मा परीतस्य, छदिस्तस्योपचायते ॥ 


अथात्‌ बिना कारण, निरन्तर डकारं बाल्कमे आनेल्गे साथदही नीद 


एवं जम्भाई आवे तो समश्चना चाहिए कि उसे वमन (के) होगा । 


चिकित्सा--द्ध पिलाने की कटा में सुधार करना चाहिए । बैठा कर दुध! 


पिलाने से भी हवा के निगलने की आदत कम हो जाती है, कद बार पिखाने 


के पूर्वं उवाला हुमा जर पिलाने से वेग से पीने की आदत उनकी द्रूट जाती 


है जिससे हवा के निगलने की सम्भावना कम हो जाती है । यदि ये उपाय 


सफर नहीं हए तो पेय को गाढ़ा करक पिरवे । गादा करने के लिए उनके 
चेय सें आधे चम्मच से एक चम्मच ववंगर का भोजनः ( 8618618 {000 ). 


मिका देना चाहिए । 


संदामन ओर वातानलोमन के किए निम्नलिखित मिश्रण भोजन के वाद्‌ 


देना चाहिए ~ 
क्टोरछ  चैग्रन 
एेरोमेटिक स्पिरिट आफ अमोनिया र्दैनूद 


१ 
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ग्टीसरीन ५ब्‌द्‌ 
पिपरमिण्ट जठ १ चम्मच 

टा्जकिट + शेवोमिनः!, “सिक्रिकः का प्रयोग भी ब्ड़ोौकी मात्रा कोः 

चोथाई मात्रा मे छाभप्रद रहता हे । ` 
उद्गिरण नथा निगरणं 
( हिपद1111211070 ) 

दिशाओं मे पाई जाने वाली एक विचित्र आदत है जो अधिकं दिनों 
तक रह कर एक रोग का रूपले लेती है। इसमे पिलाने के बाद आमाशय 
मे गया हा दुध उल्ट कर सुख मै आ जाता है फिर वहां पर बच्चा उसका 
स्वाद लेता, चूसता ओर पुनः निगल जाता दै । यदह अधिकतर वोत से पीने 
वाल्ते बच्चो मे पाया जाता है ओर चार मास को आयु के पश्चात्‌ एेसी आदत 
उनमे उत्पन्न होती है । उसके पूवं बच्चा साधारण रूप से दी दध पीता ओर 
निगक्ता रहता है । 

इस अवस्था म बच्चे की मूख प्राकृत रहती हे । दुग्ध के पी लेने के 
पश्चात्‌ छु दी मिनटों के बाद वहं दारीर को मोडकर इस प्रकार को चेष्टा 
करता है, जिससे द्ध उट कर खुल मे आ जाय ओर पुनः सुख म आने केः 
बाद वह उसक्रो आनन्द पूर्वक चूसना शुरू करता है । हर उल्टी के साथ कुछ 
न कुं दघ सुख के बाहर आ जाता हे । कड बार इस प्रकार की उल्शी आती 
रहती है जत्र तक कि सम्पूरणं या अधिकांश दुग्ध उर्ट कर बाहर न आ जाथ । 
जागे नरखुकृर बच्चे मे पोषण को कमी पेदा होती हे, जिससे वह॒ कर होता 
चलता है । अन्त में सूखता हुआ काल-कवलित दो जाता है । | 

इसमे वमन वेग के साथ नदीं होता है । जिससे धात्री या माता को रोग 
का ज्ञान नहीं हो पाता किन्तु बच्चे के कपड़े भीगे मिरूते है । इस आदत को 
रीक-टीक निगरानी के किए बच्चे को आगेकी ओरसेन देखकर पीके कीः 
ओर से निरीक्षण करना चादिए । दुग्ध पीने के अनन्तर उसके शरीर की गति, 
मुख में दुग्ध की उपस्थिति, उस दुग्ध को चूसना ओर निगलना, इससे रोग 


` . का निश्चय हो जाता है। 
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चिकित्सा-- वच्चे के इस अभ्यास को क्रमशः दुर करना । सरिक्षित 
धात्री केद्वारा यह कायं सम्भव है। वच्करेके पेयकौ आराखूय जैसी चीं 
भिखाकर गाढा कर देना चाद्ये जिससे उसका उलटना सम्भव न हो सके । 
डस आदत को वजह से वच्चोँयें निद्राभी कम आती है इसलिए पिलाने के 
अनन्तर संशासक ओषधि जसे क्लोर' १ ग्रोन की मात्रा मे दे देना चाहिए । 
जच्चे निगर लग ए = रहना जब | 
क चना नाय यन कि 
आयुर्वेदाय उपचार वच्चे मे किसी प्रकार का अजीर्णं क्यो नहो स्व. ` 
थम उसके दुध के पिलाने की विधि के ऊपर ध्यान देना चाहिये ॥ वच्चा 
केवल क्षीर पायी ( दघ प्र पल्नेवाला ) है या क्षीर-अन्नाद ( दुध ओर अन्न ) 
या केवलं अन्न पर पलने वाखा है । यदि वहं केवल द्ध पर पटने वाला 
ह॑तो यह विचार करं कि वह स्वतन्त्र उत्ति का है अर्थात्‌ बोतलका 
दूध पीनेवाले या गाय के दुध पर पटनेवाटा दै अथवा परतन्त्र चन्ति का है; 
अर्थात्‌ माता के द्ध पर पलनेवाखा है | 
यदि उसकी वृत्ति परतन्त्र है तो बालक को स्वतन्त्रतया सख से किसी 
द्वा के खिलाने क ^ आवश्यकता नदीं रहती केवर माता या धात्री कौ 
चिकित्सा करने से ही बाक्क ठदीकदहो जातादै। माताके भाजन सं अगर 
गरि्ट आहार ( जेते घृत का अधिक सेवन, पृद्धी का अधिक खाना, चने का 4 
सेवन, चने का शाक आदि का) के सेवन का इतिहास थिले तो इस आहार 
करो बन्द करा देना चाहिये । माता को खाने के साथ कोई पाचन योग जे 
दिग्वष्टक चूण, भास्कर छवण, . अजीर्णं कटकः, रामबाण या संजीवनी का प्रयोग 
करना चाहिये । माता के अजीणं के ठीक होने से वाक्क का अजीर्णं भी ठीक 
डो जाता {| माता को हका सुपाच्य भोजन जे चावल, दाल, खिचड़ी 
आदि देना चाहिये । मारी भोजनः शाकः तरकारी का सेवन कुष्ठं दिनों तक 
न्द करा देना चाहिए । इन उपचारो से माता के दुध का शोधन हो जाता 
हे; तज्जन्य अजीणं मी जाता रहता दै । यदि एते वाल्क मे विवंध (कोष्ठवद्धता) 
मिले तो माता को किसी रेचक ओषधि का प्रयोग करना चादिए जैसे-षर्‌- 
# । ^ 





| 
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सकार चूण ( हरड, सनाय, सौफः सट, सेंधानमक जर कालानमक को समान 
मारा मे लेकर बनाया चूर्णं ) & माम की मात्रा में । इसी से वच्चे के दस्त मी 
साफ हो जाते हैँ । कषायो मे स्तन्य शोधन मे प्रशास्त कषायो को माता को 
पीने के लिए देना चाहिये । अग्रता, सप्तपर्णं कषाय, शुण्ठी किरातन्तिकं 
( चिरायता ) आदि । 


यदि बालक स्वतन्त्र इत्ति पर पट रहा टो तो उसके दूघ के ऊपर ध्यान 
देना चाहिए । यदि दुघ के गादेपन या अधिकं मलाईदार होने कौ वजह से 
अजीण हौ तो पानी अधिक मिलाकर हल्का कर देना चाहिए । इसक्ते भी 
खुधारनहो तो दुधम नीबू या इमली डार्कर फाडे द्धके द्खेने को अरग 
करके पानी का हिस्सा ( ४४४९) दियाजा सकता । बाकको के दघम 
यदि वायविडंग छोडकर उसका पाक कर ल्या जाय (५० सि० ° दुधमें 
तीन वायविडग „) तो द्ध का अजीणं जाता रहता है । दघ सुपाच्य इ! जाता 
हे । यह वां के विभिन्न प्रकार के अजीर्णं ८ प्रोरीन या कार्बोहाइङेट 
प्रमृति को ठीक करने मे समथ है । जहाँ पर दुघ में अम्ीकरण से छाम 
को आशा हो वहां दूघ पिलाने के अनन्तर यमानी षाडव थोड़ा-सा पानी से 
घोलकर देना चाहिए । बार चतुम॑द्र का चूर्णं ( अतीसः, काकड़ासींगी, नागर- 
मोथा ओर छोटी पीतल का समान भाग में लेकर बनाया चूर्णं या पत्थर पर पानी 
से धिसकर बनाया चंदन ) वाको मे एक उत्तम पाचन है । चटाने के किप्‌ 
मधु, पानी या दुध मे धूटी जेसे घोटकर चम्मच से एक-दो रत्ती ङी माचा में 
दिन में तीन-चार वार दिया जा सकता है | 


महागंधक योग का प्रयोग विशेषतः वालक के अजीणं मे पाया जाता है । 
दस योग का निर्माण ही वाल रोगों मे विशेषतया उनके पचन सम्बन्धी दोघ 
को दुर करने के खि हुआदहे। किसी भी प्रकार के अजीर्ण से निःंक होकर ` 
१२५ मि०आ० की मात्राभं दिनम तीन या चार बार देना चाष । य॒दि 
आध्मानः पेट का अफारा या एूटना पाया जाय तो पेट के ऊपर नामि वे ओर 


नाभि के आस-पास कच्चा हींग घोरुकर लेप करने ते आध्मानं चान्त होता ` 
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हे । इससे यान्त न हो तो दारूषय्‌क लेप ( देवदारु, वच, कूटः सफ, हींग 
जर सेंधानमक लेप ) पीस कर, गुन-गुना कर उदर पर लेप करने से पेट का 
अफारा ओर श सद्यः यान्त हाता है । यदि आध्मान का देतु विवंधज्ञात्त हो 
तो हरीतकी को पानी मे चिसकर उसे चंदन को अल्प मात्रा में संघानमक 
के साथ मिलाकर देना चाहिए । ओषधि के अनुपान रूप में व्यवद्त होनेवाले 
पानी कोः गरम करके ( उवाटकर ) देना चादिए । कुक खोग हरे, सट ओर 
संघानमक के चंदन का भी मिलाकर देने का विधान बतलाते है । कच्ची हीग 
ओर रंड के बीजक रादीका उदर पर मोटालेप करने से आध्मान ओर 
कन्ज दूर हो जाता हे । 
अगर पतत्ते दस्त अजीर्णके कारणदहो रडेदोतो महागंधक का सेवन 
करावे, साथ ही उदर पर इद्ध गंगाधर चूणं को पानी मे पीस कर लेप कराय । 
केव द्ध गंगाधर चूणं के लेप से अतिसार का रामन हो जाता है । क्षारीय 
पाचनं मे वराट भस्म ओर शंख भस्म का प्रयोग २५० मि° ग्रा की माचा 
मे छामप्रद होता है। बमन के शामन के छिए॒ छाचीका चन्दन ओर मधु 
बार-बार देना चादिएट । यदि वमन ओर दिचको दोनों मिलते हौ तो मयूर 
पुच्छं का जलाकर उसके भस्म को ५० से १०० मिग्रा°कीमाव्रा मे मषु के साथ 
देना चाहिए । वमन के छिए बे के हयार का पानी (एक हंड़या से आधा किलो 
जठ दहो तो २० ग्राम वेछ की छाट डाछूकर खोला ले ) पीने को देना चाहिए । 
दसरा जक इसी विधि से बनाया हआ गुद्धची का ताजा स्वरस ( गिलोय को 
पत्थर पर पीस कर उसके गाद रस ) का प्रयोग भो स्रः वमन को शन्त 
करता दै इस जख को सू ठंडा करके देना चाहिये । वमन मेँ सीतट अर को 
थोडा-थोडा चम्मच से प्रयोग करना चाहिये । बदिया गुद्धची का सत्व ५० 
सि० म्रा की मात्रां मधुके साथ चटाने से वमन मे शान्ति मिरुती हे। 


। इसकी स्वतन्त या अन्य किसी योग जेसे सहागधक या रामबाण रस्त के साथ 


मिलाकर दिया जा सकता है । अर्को मे सौफ या अजवायन का अकंया पुदीने 
का अकं थोड़ा-थोड़ा दे । ये अजीर्णं के पाचक होते है--वमन ओर अतिसार 


को बन्द करते है साथ ही शरीर के जछांडा को कम नहीं होने देते । 
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यदि वमन किसी तरह से शान्त न हो तो अगस्ति षूतराज' २५५० 
सिग्रा° की मात्रा मे त्रिकटु चूं ओर मधु के साथ देना चादिएट । इससे शल 
ओर वमन दोनों की सद्यः दान्ति होती है । ८ त्रिकटुकं मधु युक्तं सवं वान्ति 
च शकम्‌ ) । यहं ओषधि अहिफेन घटित है-एतदथं इसके सेवन से बाटक 
सुस्त पड़ जाता हे- चिकित्सक को घबड़ाना नहीं चाहिए- बालक को अनार 
का रस पिखाना चाहिए । 

अजीणं के अधिकार मे पठित अन्य योगों का मी अल्प माचा मे बच्चों में 
प्रयोग किया जा सकता है । जसे दिग्वष्टक चूणं या भास्करख्वण- से ३ ्रा° 
की मात्रा में । हिग्वष्टक चूणं मे थोड़ा शुद्ध यंकण का योग करके देने से ओर 
अधिक लाभ होता दै । 

क्षारीय पाचनो के देने को आवश्यकता हो तो शुद्ध टंकण १२५ से १५० 
मि० म्रा° सात्रामे मधु के साथ देना चाहिये । अथवा यवक्षार, वज्रक्षार या 
श्वेत पपंटी १२५ से २५० मि० म्रा०्की मात्रा म पानी घोलकर पिलाना 
चाहिए बालको मे विविध प्रकार के अंजीणं मे निम्नटिखित योग बड़ा उत्तम 
कायं दिखलाता है । इसके सेवन से वच्चो का दध ठीक पचता है, नीद अच्छी 
आती है । सर्दी, खोसी, अजीणं, अतिसारमे भी राभ होता है। 

„ -बालघुटी-- जीरा, छाया में खुखाया पोदीना, बड़ी हरं का दर, वायविडङ्घ, 
रोग, अतीसः, सौफः भाँग, रूमीमस्तगी, कोयल के बीज ओर केसर । सम भाग 
मे सब चूण को लेकर, घृतछुमारी के रस से भवितकर १२५ मि० भा० की 
गोलियां बनाकर छ्लाया में सुखा कर॒ सीशी भे भर छे । मात्रा १-२ गोली दध 
से दिन मे तीन बार । 

विर्व॑घ 

हैतुकी--शिशुओं के पाखाने मै कञ्ज होने का चत्त बहुत मिलता है । 
पेट न साफ होने का सबसे बड़ा कारण बच्चे का हीन भोजन ८ एतः 
166वा0& ) माना जाता है । मोजन की मात्रा अल्प होने से अवशेष थोडा-सां 
बचता हे जो आंत्र के नीचे के माग मे पर्हचता है, जिससे विबन्ध हो जाता 
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है । इस हाकत से चिकित्सा करते हुए कोद रेचके न देकर पोषण की मात्रा 
बदा देने से दी काभ होतं देखा जाता है । 

बच्चो के पेय सें पानी कौ कमी होने से मी विवन्ध का. हाना पाया जाता 
दै- इससे वच्चे का पालाना कड़ा ओर सूखा दो जाता हैः प्यास की वजह 
से वह बेचैन रहता दै- पानी की मारा बदा देने से इस दशाम भी सुधार 
सम्भव हे । 

इसके अतिरिक्त यदि बच्चे का पेयदही अधिक गरिष्ट हो अर्थात्‌ उसमें 
प्रोरीन या मेद की मात्रा अतिराय हो तो वह भी विवंधं का हेतु बनता हे। साथ 
ही अगर दृध में चीनी कौ मात्रा पयाति (= से १० प्रतिशत , नदीं हृद तो 
यह दुध भी विवंघ कर सकता हं । क्योकि चीन सारकं दोती हे । इस दात 
मे पीने के द्ध में चीनी की मातरा पयत देनी चादिए । ` 

गुदनलिका ( 41118 ) का सहज सन्निरोध ( (011£ 11181 इप्रणप्पा€ ) 
भी विवंध पैदा करता दै। बच्चे के बड़े जोर छ्गाने से थोडा-सा पाखाना 
निकटता है, जोर ख्गाने से गुदा की श्लेष्मक कटा विदीणं होने से पुरीष 
के साथ कुछखछ रक्मी आ जातादहं। गुदा की परीक्षासे रोग का 
निदान सम्भव दहै। गुदा में एक अंगुीको तैल आदि से चिकनी करके 
डालकर सन्निरोध की प्रतीति की जा सकती दै। जहाँ पर सन्निरोधं होगा 
अंगु से छिद्र कड़ा ओर संकरा प्रतीत दोगा ! इस अंगुलि प्रवेश से न केतरु 
रोग का निदान दी होता दहै बल्कि इसी विधिसेरोगका प्रतिकार भी किया 
जा सकता है । नित्य इस तरह क्रिया करनेसे द्वार का संकोचनं दुर किया 
जा सकता दे | | 

कई बार छोटे रिश्चुओं मं या बड़े-बड़े बाख्कों मे विवंध मानसिक कारण 
से होता है । बच्चे यदि आलसी या दुस्त दो जायं ट्टी का वेग प्रतीतं होने 
पर भी उसका वेगावरोध करते रदँ तो उनमें विवंघ होने क्गता है । इन वच्चो 
के उपचार में आदत के सुधारने से दी छाम होता है । उन्हें नियमित समयसे 
पाखाने जाने के शिक्षण की आवश्यकता रहती दै । 
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अतिच्द्ध जठर निर्गम संकीर्णता के कारण ( पङएल{ग76 एश्ग© 
81611088 ) या स्थूलान्वर के विस्फारित होने से ( 111218110 ग € ©0- 


` 10. गः [्ताग्डगश्‌णापा0€'§ 0156286 ) के कारण भौ रिुओं मे विवध की 


उत्पत्ति होती दे ` 

लक्षण-विवंध के कारण अन्य ल्श्षणमी पेदादो सकतेदहै जेसे तीव्र 
उदर ओर क्रदनः, जिह्वा मे दरार का पैदा दोना ( पात्‌ {गणप ) 
श्वास मे बदवृू ( एफएाल्वडधण) एवः ), याखाओं का नीला एवं ठंडा 
होना, वातिक लक्षण जेसे वेचैनी; रात मे नींद का पूरी तौर से न आना, आ्तेप 
( (0पश्पाऽंणः ) प्रमृति मिरु सकते है । बार-बार शौच कार से जोर करने 
के परिणामस्वरूपं नामि की बद्ध या वंक्षणीय हनिया ८ एाण्<8] जः 
1078] पतल112. ) भी उत्पन्न हदो जाती है | 

चिकित्सा -- बच्चो के पेय के सम्बन्ध मे विचार करते हुए जिस प्रकार 
का दोष ज्ञात हो उसके खुधार को व्यवस्था करनी चाहिएट। आहार 
सम्बन्धी इन परिवत्तंन से दी उनका विवधं जाता रहता है । यदि ओषध का 
उपयोग ॒वांछनीय हो तो तीव्र रेचक देने को जगह मदु रेचक नित्य देना 
चादिये । इसके छिए. एरण्ड तेरु एक घरेलू दवा सी हो गई हे; परन्तु इसमे 
एक दोष यह है कि अधिक मात्रा मे अथात्‌ रेचक की माचा सें देने से 
इसके दस्त होकर पुनः प्रतिक्रिया स्वरूप मे कन्न के बद्ने की सम्भावना 
रहती है । इसय्यि देना हो तो बालके के जीणं स्वरूप के विवध की अवस्थां 
अल्प मात्रा मे कई दिनों तक दिया जा सकता हे | बच्चो के विवंध सें मल्क 
आफ मैग्नेदायाः एक उत्तम ओषध मानी जाती है । प्रातःकालीन पेय के 
साथ शीशीमे भरकर या अल्गसे एक चम्मचसे दिया जा सकता है। 
“भ्र पाउडर” ( पिरताव्णहटश्पा0 एप ता. ) सेर ग्रोन तक मृदु 
रेचक के रूपमे दिया जा सकता है। विरोषतः उस अवस्थाय जब कि 
विवध के साथ बच्चो में मंद ज्वरभी होतो इसका प्रयोग उत्तम रहता है । 
“लिक्विडपेराफीनः विष्ुद्ध स्नेहन या आतो मे चिकनाई पैदा करने कौ दृष्टि 

ल: 
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से व्यवदत होता दै 1 इसका एक चाय की चम्मच भर माघामेंदिनमेदो 
वार प्रयोग करना होता है । यदि वच्चो मे विवंध बहुत अधिक हो तो उसमें 
सनाय का शवेतं (अपा ग 67118.) २०से ३०बूद कीमातरामे रातमें 
सोते वक्तं देना चाहिये । यह सुलभ नदहोतो सनाय कौ पत्तीका कपड्ल्मान 
महीन चूर्णं से ३ ग्राम; चीनी १-३ ग्रामः ग्म दूध २५ ग्राम ओर गमं जल 
२५ प्राम एक ही में सिखाकर पिखाने से मी कोष्ठ ्द्धिद्यो जातीदहै। मुखसे 
इन दवाओं के देने के अतिरिक्त वस्ति ( 21108 ) एवं गुदवतिं { ऽप0- 
51018 ) का प्रयोग गुदा मागं द्वारा किया जा सकता है। गुदवर्तियों में 
मघुरी को वति ( ("व्ल अपण00श{ण$ ) का उपयोग अच्छादहै ओर 
यदि मटारय मे कठिन गांटदार पुरीष इकट्ठादो तो साबुन या ख्वण जल 
की वस्ति का प्रयोग भी उत्तम होता हे। 


क्षीरालसक या बालातिसार 

रिष्ुओं मे अतिसार का पाया जाना शेरवीयातिसार कदटाता है । पततत 
दस्त का होना आमतौर से बच्चो मे मिकनेवाटी एक तकलीफ है । अतिसार 
केसाथदही साथ इन वच्चोमें वमनयाकेका होना भी पाया जाता है। 
अतिसारो का विचार तीन वर्गोमे वाट कर किया जा सकता है, १. आहार 
दोष से; २. उपसग॑ज, ३. पाचनेतर दोषसे। आयुके प्रथम वर्ष॑में रोग 
अधिक होता है ओर प्रायः जीवनके छिए धातक स्वरूप का होता है। 
स्तन-पायी बच्चों में कमः, परन्तु गाय के दूध पर पल्नेवाले वच्चोँ मे अधिक 
पाथा जाता है। 





श्रहारदोषज अतिसार 
( 21676४16 [12111106 ) 
वच्चो को पिखने वारो मौ या धात्री यदि गरिष्ट अन्न सेवन कर रदी 
हयो जञेमे चना, मटर, शाक आदि का या उसे स्वयं अजीणंहो तो उस दघ 
को पीने वाखा बच्चा भी अजीणे से पीड़ित हो जाता हेः अतिसार या पततत 





- । । । । 
3... 9 1, ~ क + ~ । =, क, ^ क कक प, 1. "त" - (पीक "क कक्‌ - "क ४.९.१४८ # 18११075 च +> 302) ५} 14 





११५ बाखातिसार 


दस्त होने रुगते है । इस अवस्था मे माता के अजीणं को सुधार देने से 
वच्चो का अतिसार ठीक हो जाता है । जो वच्चे स्वतन्ब पायी अर्थात्‌ बोतल 
के दुघ पर या गाय के दूध ओर जल पर पर रहे है उनमें कई बार दूध यं 
मेद की माचा अधिक होने से पतते दस्त होने र्गते है जो गन्ध सै अम्ल 
होते दै । उन वच्चो म जिनको छोरी आयु मे अर्थात्‌ छः मास के पूर्वं ही 
ञअन्न विशेषतः स्टाचं या कार्बोहाइङ ट युक्त पदार्थं दिये जा रहे हो इस प्रकार 
के अतिसार की सम्भावना रहती है । इस दया मे चिकित्सा करते हए बच्चों 
के आहार के दोषो का सुधारना अपेक्षित है अन्यथा अतिसार के कारण 

वच्चा क्षीण ओर दुबंर होता हुआ शो ( खुखंडी ) ( 0978808 } से 
पीडित हो जाता दै । 

संक्रमी भ्रतिसार 
( 1्ल€धर& [12171068 ) 


जेसा कि नामसे ही प्रतीत होता है, आमाशय ओर आत्रौँमे किसी 
जीवाु ( 28201618. } का संक्रमण होकर इस प्रकार का अतिसार बच्चो 
मे होता है । यह व्याधि अधिकतर ग्रीष्म ऋत में होती हैः इसछिएः ्रीष्मा- 
तिस।र( 91710116 01281111068. ) भी कहते है | इस व्याधिसे पीड्ति 
नच्यो की पाखाने की जांच या मरे वच्चौ के आन्त्र की रेष्मरु कला के 
विकार युक्त भाग कौ इद्धि करके देखने से किसी विशाष विकारी जीवाणु 
को खोज नदीं हो पाई है तथापि इसकी विशिष्ट संज्ञा संक्रमी अतिसार की 
ही दी गई है। आजकट वैज्ञानिकों का ध्यान इकोखाईैः के विरिष्ट प्रकारो 
पर कन्द्रीभूत होता जा रहा ह, जो कुं बच्चों के आतर मे बिना किसी प्रकार 
का रोग पेदा किये वाहित होता रहता है तथा बहूतौ मे वमन एवं अतिसार 
का हेतु बनता है । स्तन पीनेबाले बच्चो मे यह रोग नदीं होता । आम तौर 
से ऊपरी दृध पर पर्ने वाते बच्चो मे दी यह रोग होता है। कई बार मरक ` 
के रूप में यह रोग फौठता है । ग्रीष्म ऋत मेँ धूल, मक्खी, उष्णता आदि के 
प्रभाव से वच्चो के पेय दूषित होकर रोग के प्रसार म सहायक होते है । 
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इस रोग के प्रतिषेष के छियि बहुत प्रकार के उपाय शोधको द्वारा निधोरिति 
विये गये ह । जसे, स्तन पिलाने पर जोर देना । दूध के संरक्षण के विचार 
स स्वच्छता जर सफाई का ध्यान रखते हए दूध के संग्रह ओर वितरण की 
व्यवस्था करना । दूच को विशोधित करके उवाट करके या 'पाश्चाराइजः करके 
पीने को देना वथा खे दूघ के चूर्णं ८ ग्लैव्सो } के उपयोग पर जोर देना । 
विलयो ओर धृ से दूध के वचाने की व्यवस्था | दू को बन्द्‌ करके कुछ 
दिन तकं वाकक को श्टूकोज' ओर नमक के पानी पर रखकर चलाना समौ 
प्रकार आमादाय जौर आंत्र की बीमारियो मे खाभप्रद रहता दै । घर मे माताओं 
द्वारा इसके बनाने की विधि यह दै--एक चाय चम्मच भर चौनौ पाच अस 
उवाटा जक ओर थोदधी मिकदार से ( 00116 88४ शृ00गरपप। ) नमक । इस 
घोट को वच्चो के वमन एवं अतिसार सभी अवस्थाओं मे दिया जा सकता 
है। वमन को कम करने के ठि थोदधी-थोड़ी मात्रामं देना प्रारम्भ करना 
चाद्ये । यदि इस धोक से वमन नस्केतामुंह से चौबीस घण्टे तकं द्रव 
का देना बन्द कर देना चाहिए । जल्नाश ( एताश ) से बचाने 
के छिए सूचीवेध प्रक्रिया से द्रवांश देना चाहिये । जलनाश से बचाने के 
लिए सुख द्वारा “लेक्टराल्स' का उपयोग लाभप्रद रहता हे। इस चणका 
‰ चम्मच आघे प्याज पानी मे घोरकरः, वारःवार पिखाना चाहिए । 


चरहनत्तर प्रतिजीवी ओषधियों ( (गा ्ाणालाप601 ) का इस अवस्था 
> विदिष्ट महत्व है ओर बड़ा लाभप्रद सिद्ध होता दै । इसके अतिरक्त 
.तल्पाडायमेडिनः?, “ग्वेनिमाइसिन सस्पेशन फोट” तथा । रे ष्टोमायसिनः' 
मुख या सूचीवेध के द्वारा यथोचित मात्रा मे लछामप्रद रहते है । क्छोरस्ट्र पः 
या “एणटरो्टरेपः या कोमायसीन' नामक क्‌ पेटेण्ट योग पेय के रूप म मिलते 


हे ओर छामप्रद सिद्ध दोते ६। 


नाटके का संक्रमी अतिसार अन्य अतिसारो को अपेक्षा अधिक तीन ओर 
घातक स्वरूप का होता दै । 
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ग्रात्रेतर दोष के अतिसार 
( ए2"€01६€21 [0127८062 ) 
यह एक प्रकार का उपद्रव स्वरूप का अतिसार हे । जिसमे पचन-संस्थान 
के अतिरिक्तं किसी अन्य अङ्गका रोग प्रधान व्याधिके रूप से पाया जाता है 
जेते बड़ी आयु के व्यक्तियों मे रिरःशू ओर अंगसदं प्रभृति लक्षण से बहुत 
रोगो मे सिते है उसी प्रकार वच्चो से वसन एवं अतिसार का होना भी एक 
ठेसा लक्षण है जो विभिन्न रोगौ मे मिरु सकता हे। जेसे सध्यकणं शोथ 
मस्तिष्कावरण शोथ, श्वसनसंस्थान के तीव्र उपसगं तथा दन्तोद्मेद सै बसन 
ओर अतिसार उत्पन्न होता दै, परन्तु वास्तव यै पचनसंस्थानसे कोई भी 
विक्रति नदीं पायो जाती । 
इस प्रकार के अतिसार का देतु बालक का पूणंतया निरीक्षण करने से प्राप्त 
डो सकता है जेसे उनके कान एवं गते की परीक्षा तथा मूत्रपरीक्चा आदि । 
इसमें अतिसार को 'चकित्सा तो करनी चाहिये; परन्तु मू व्याधि की खोज 
भी आवश्यक दहै; अन्यथा केवर अतिसार की चिकित्सा निरर्थक मी हो सकती 
है । क्योकि प्रधान प्रशमात्‌ प्रशसः }ः प्रधान व्याधि की चिकित्सा करने से 
से उपद्रव अपने आप शान्त हो जाते है ! मध्यकं पाक भै वमन तीव्र स्वरूप 
का पाया जाता है । इसलिये कान की परीक्ष करके तद्‌ नुक व्यवस्था करनी 
चाहिये । 


लक्चषण-अतिसार यदि गदु स्वल्पका होतो उसमे पिरे के दोष 
या अजीणं के कुं लक्षण प्रारम्भ मे सिरते हँ । यदि रोग तीव्र स्वख्यका 
हआ तो सवप्रथम अचानक वमन एवं अतिसार होने लगता है! दस्त की 
संख्या बदती जाती हे-पाखाना पतला, दिन मे इः या आठ बार या अधिक 
तक परहुव जाता है--प्रारम्भमे तोये हरे रंग केः किचित्‌ बदनबूदार, मेदीय 
चने यक्त ( प्र्ीफ 0 ) ओौर किंचित्‌ प्रचुर आँबयुक्त ८ 0८८०७ ) 
होते दै। वच्चे को ज्वर भी दा जाता है, उसका तापक्रम दो तीन अंश तक 
बदं जाता है। उसका पूवं पश्चात्‌ रघ्र ( एगध] ) नीचे को धंस 
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जाता हैः बच्चे की दद्या दयनीय हो जाती है, वह वेचैन हो जाता है ओर 
कराहता रहता है । दस्ता के द्वारा जल-नाश के कारण वह सूख जाता है ओर 
मूत त्याग की मात्रा अल्प हो जाती हे । 


रोग के बहुत तीव्र होने पर वमन एक प्रमुख लक्षण दो जाता है, कुछ 
भी नहीं पचता, जक भी देने पर॒ उसको तत्कारु वमन हो जाता हे । कई 
वार वसन अल्प होतादहै या नर्ही होता जिससे बच्चे को अवस्था अधिक 
सांघातिक नदीं प्रतीत होती है । कई बार रोग का प्रारम्भ आन्तेप से होता हे । 
कृद वार रोग का आर्भ अतिसारसे ही हदोतादै। मरूजो प्रारम्भसें दहरे 
ओर छने युक्त रहते है, आगे चलकर जटीय ओर निर्गन्ध हो जाते टै । जल 
का शीत्रतासे नादा होने से बच्चा तीव्र जढाल्पता ( 12015 01207 ) 
कों स्थितिमें आजाता है। वह पीला पड़ जाता एवं बेचेन दहो जाता दै 
रीर का तापक्रम १०३० या १०४० हो जाताहै। पूर्वंसघ्रका स्पंदन क्षीण 
दो जाता हेः वह अवनत हो जाता है, आंखें धस जाती है, त्वचा का छ्चीरा- 
पन जाता रहता है ओर उस पर सुरियो पड़ जाती है । जिह्वा शुष्क ओर 
रक्तवणं को हो जाती दै । उदर पिरपिखा ८ 195 ) हो जाता ओर नीचे को 
धस जाता हैः उसमे आंत्र गतिया भी दिखलाई पड़ने क्गती है । उद्र पर 
स्पशनाक्षमता नहीं पाई जाती । नाङ्ी की गति तेज १६० प्रति मिनट तक ह्‌। 
जाती हे । हच्छब्द ग्रदु ओर घडी के टिकूटिक्‌ शाब्द जञेसे मिलते है । मू में 
गादापन ओर शुक्ट। ८ ^10 010 ) की उपस्थिति पाई जाती है । रोग यदि 
अधिक सांघातिक हआ तो अमूत्रता ( 4८18. ) की स्थिति उत्पन्न हौ जाती 
है जिसमे चौबीस घण्टे तक मूज्-त्याग होता दी नहीं । आगे चलकर विष- 
मयता ( 70591018. ) की स्थिति उत्पन्न हो जाती ह; चेहरा भूरा, सुरञ्चाया 
हुआ हो जाता दै; बच्चे कौ वेचेनी जाती रहती है; ओर वह युस्ते होकर अस- 
हाय स्थिति मे अपने पीठ के बर लेटा रहता हे; नेत्र अचंचल हो जाते है 
स्वच्छमंडू ( 01168 ) के ऊपर कीचड़ इकट्ठा हो जाता है; श्वास की 
गति उथली हो जाती है; नाड़ी की गति अनगिनत हो जाती हे; दय की गति 
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अनियमित हो जाती है; राखायें श्यावता युक्त हो जाती है। तापक्रम अन्त 
तकं ऊचादही बना रहता देया अंतमे प्राकृतसे मी नीचेदहो जाता है। अंत 
मे एक या दो आक्षेपो के अनन्तर बाक्क को मृत्यु हो जाती हेै। 


तमन एवं अतिसार को अत्यन्त उग्रावस्था मे जिसको बाल-विसूचिका 
( @0गल2 [शपा ) कहते है; उपर्युक्त छक्षण अति तीन स्वरूप के 
मिरूते है । रोग का आक्रमण हटात्‌ होता है; तीव्र स्वरूप का अतिसार शुरू 
हो जाता है; पाखाने का रंग चाव के मण्ड सदाहो जाता है; बिषमयता 
की अवस्था शीघ्तासे आ जाती हे। नाड़ी की गति तेज, हृदय अनियमित 
ठटोकर बारक की अवस्था चिन्तनीय हो जाती है | 


उपद्रव--सुखपाक-जीमः, गते ओर गाल मे छते पैदा हो जाते हैँ । जब 
तक ये छते नदींदहो जातेः अतिसार भी शान्त नहीं होता । सुखपाक की 
चिकित्सा मे शुद्ध टंकण ओर सुख का लेप या १ जेनेरियन वायज्लेट का 
लेप व्यवहत होता हे । 


मध्यकण-शोथ के कारण आन्त्ेतर ` प्रकार का अतिसार पाया जाता हे । 
कान क। चिकित्सा. करने से अतिसार शान्त हो जाता है । श्वसनी फुःपफुसखोथ 
( जणा ० [र पलपाप्ठाा र ); कद वार इसका निदान भी करना कंटिन हो 
जाता हे । क्योकि न ज्वरदहोतादै ओरन साँस की तिही वदी ही मिलती 
है तथापि फुप्छुसीय घनता ( (008गातव्छी0) ) पायां जाता हे । त्वचा- 
गत उपद्रव-विद्रधि आदि का उत्पन्न होना रोगमे अरिष्ट लक्षण सच्शं 
होता हेः रोग कौ साध्यता कौ आशा जाती रहती है। रिरागत बनाता 
( ` पषणण्रणञ8 णं ४लेप8 }--इस उपद्रव का निदान भी कठिना से 
हो पाता हे । आत्तेप--अतिसार के प्रारम्भ होने के साथ आक्षेप आने लगता 
दे । इन आक्षेपो का कोई महत्व नहीं दै; परन्तु रोग मे आगे चकर यदि 
देखे आक्षेप आयं तो वे अवश्य गम्भीर अवस्था के चतक है । एेसी स्थिति 
मस्तिष्कान्तगत भार की च्द्धि से उत्पन्न हो सकती है । 








वार-रोग चिकित्सा ९२९० 


चिकित्सा--अतिसार की चिकित्सा मे मूलतः दो तत्व का ध्यान रखते 

द्ये कार्य करना पड़ता है--१. जर तथा विद्युत अपघटन ( 11661015 {68 )} 
द्रव्यो कीजो कमी अविसार के कारण उत्पन्न हो रदी है उसकी पूतिं करना । 
२. आमाशय एवं आत्रं को प्रकृत आहार पर रने के चयि पूणं विध्राम देना- 


ख्हु रोगों में वमन के नियन््रण के लिये आहार का नियन्वरण करना पयांत्त 
होता दै । आदार की जगह पर पणता ग्ट्कोज का घोर २३९ का मख द्वारा 
२४ से ४८ घण्टे तक देना चाहिये । तदनन्तर क्रमशः रगी को प्राकृत आदार 
( 2008] 619 ) पर खें । यदि जर ल्पता की अवस्था उपस्थित हे तो 
अधघस्त्वक्‌ मागं से ठवण विख्यन दागोल्लेज ( 3811116 प्प111 पत ्12.86 ) 
दे । इसकी विधि यह दै-- 


कंच की बनी कान की पिचकारी का पिस्यन निकालकर या एक शीशे 
का चौगा लेकर उसको एक रवर के यूयूव से जोड़ फिर इस रवर टुयूव से 
४ के आकार की बनी कौँच की नलिकासे दोदष्ोटी नलिका्ओंको जोड़ ट 
फिर ईन छोरी रर की नलिकाओं से दो सूचिकाओं को जो अधस्त्वक्‌ जल- 
भरणमे काम आ सकं संयुक्त करटे। अब चोँगे वात्ते भाग को कच्चे से 
बारह इञ्च ऊपर उठाकर (नारमठ सेखाइनः डालकर जर सुदयो को त्वचा के 
नीचे प्रविष्ट कर इस जक का मरण करे । प्रयोग के पूवं यन्त्र का विशोधन 
आवश्यक होता हे । कूवण-विटयन ( 0028] 8817716 ) को १३०० फे° 
तक गरम करना चाहिये । भूचीवेध का स्थान जंघा के बाहरी भाग सें, अन्तः 
भागमें तथा कक्षा रखना चाहिये । शोषण के वेग को बढाने के लिये 
हायल्ेज नामक ( 81०8 नि 71286 ) चण का विशोधित जर मे बनाया 
घोर रबर की नलिका के द्वारा भर देना चादहिये । 
यदि वमन ही प्रमुख लक्षण हो ओर बड़ेकेगसेहा रहदादहो सो आमाशय 
का ग्रक्षालन पूवं कथित विधि से करना चाहिये । यदि अतिसार ही प्रमुख 
लक्षण हो तो स्थूढान्व के अन्तिम भाग का प्रक्षाकन & से ८ ओंस उष्ण ख्वण 
विख्यन ( 100° 7 } से वस्ति के द्वारा प्रक्षान करना चाहिये । 
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यदि जलनाश बहुत तीव्र हो तो निम्नछिखित द्रव का भरण कियाजा 
सकता है | समबठ-टवण-विख्यनः, सोडियम क्छोराइड, पोटेरियम क्छो- 
रायड ओर कैरदियम क्छोरायड का मिश्रण । इसी मे ५‰ ग्ट्कोज मी 
मिकाया जा सकता है । जलाल्पता की अवस्था का विचार करते हए शीघ्रता 
से रक्त संवहन मे द्रव्यो को पर्हचानेके ठिषएट सिरा माग से बूद्‌-बूद्‌ करके 
खगातार ओौषयि पर्हैचाई जा सकती है । इस विधि को संतत अन्तःरिरीय . 
बिन्दु पद्धति ( (01060 17172ष्ला०प्ऽ ताना 06१6त ) कहते है । 
इस विधि से ६-८ ब्द द्रव का प्रति मिन प्रवेश होताहै ओर वर्परं की 
आधारीय सिरा ( 2588110 र्थ" ) या पैर की दीघं उत्ताना रिरा (9० 


 [0ल1गञ-लं) ) मे करना चाहिए । उस अंग पर सूचिका को स्थिर करने के 


किए अंग को कुशा ( 901४) द्वारा बाँध देना चाहिए | यह आवश्यक 
होता दे किं कितनी माचामे ओर किंसवेगसे द्रव का प्रवेश कराया जाय । 
एकं सामान्य नियम पच्चीस से पच्चास बू द प्रति पोंड शरीर भार के ऊपर 
देने का है जब तक्‌ जखाल्पता में सुधार न हो जाय बीच-बीच ये कवण्‌-विख्यन 
यां ग्लृकोज को देने को व्यवस्था करनी चाहिए | 

यदि अतिसार कड दिनो से चरु रहा हो, जलाल्पता बहुत वद्‌ गई हो 
रुवण-विरयन के भरने से सन्तोघजनक फक कौ आशा न हो, रक्तगत मोरीन 
बालक का बहुत नष्टो तो छसीका ( लप्र) का मरण ( व््णोर्<प्- 
0 ) मी किया जा सकता है । अघुना “ए्लेकद्रारः का प्रयोग सुख से जल- 
नाश की चिकित्तामे होर्हा दहै) इस चूणं का चम्मच आघे प्याज्ञे पानी 
मे घोलरकर नार-बार पाते रहना चाहिये । | 

अतिसार काल मे यकृतमे दोष जाता है उसको सुधारने कै किण 
अमाईइनो एसिड ( ‰711110 4610 ) का उपयोग कामप्रद हो सकता दै । 
इसके छिए केसिद्धाक ( 28५70] , नामक योग॒ आता है जिसका प्रयोग ` 
सुख दवारा किथा जा सकता हे । 

आहार- अन्त्र को विध्रामदेने विचार प्रारम्म मे रघन कराना 
अच्छा होता दै। परन्तु चौबीस घण्टे के अनन्तर बारककमे ऊन ऊक 
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पोषण मी देना जरूरी दै । इसके किए मुख से या अधस्वक्‌ मागं से द्रव 
पोषण देने की व्यवस्था करनी चाहिए । पश्चात्‌ उसको मेद-दीन पेय पीने 
को देना चािएः । विशेष प्रकार से वने हुए मलाई से रहित दूघ के चूर्णो 
को ( 9117060 7011 ) पानी मे घोककर देना चाहिए । यदि इस आहार 
के पचनं मदकाहाता दूध का फाड़ा हुमा जर देना चाहिए फिर जव पचनं 
मं ख॒धार हो तो लैकिटिक एसिड मिलाया हुआ दूध देना चादिए । कच्चे सेव 
का रस भी बारखातिसारसे लाभप्रद साना गयादहै। जव अतिसार कौ स्थिति 
मे तथा वच्चे की पाचन-क्रिया मे पर्याप्त सुधार हो जाय तो संसर्जन विधि कां 


अनुसरण करते हुए क्रमाः जौ का यूष; मंड आदि मिकाकर पिलाना चाद्ये । ` 


ओषधिर्यां-अफीम के योगों का प्रयोग विषमयता या जलाल्पता के 

लक्षणों मे चिकित्सा मे नहीं करना चाहिए । 

पल्व इपिकाक दै अनसेश्ग्रन तककी मा्रामें (३ माससे १ वर्ष 
के बाठ्क के किए ) विस्मथ ( थप) (ढा) तथा खड्िया ( }पार- 
271127८8 ) चण { प्रत्येक २म्रनकी माराय) के साथ मिटाकर प्रयोग 
करना चाहिये । 

उत्तजक चिकित्सा का प्रयोग तब करना चाहिए जब कि द्टृदय मे अवसाद 
के लक्षण प्रतीत हो अर्थात्‌ निम्न तापक्रमः शाखाओंका ठंडा होना एवं 
नाड़ी का मन्द्‌ होना आदि । इसमे उष्ण उपचार, जसे उष्ण॒ जल स्नान या 
सर्षप जर से स्नान दिनम एकया दो बार यथावश्यक कराना चाहिए । सघंप 
जट स्नान की विधि यह है - 

१ ओँस सरसों के बीज को लेकर टण्डे जल मे पीस ले फिर उसको एक 
मोटन जख मे चछोडकर खूब हिखावे । इस जर का तापक्रम १००० फे° होना 
चाहिए । इस जल में बच्चे को वस्र से दबाकर ( पोद्धकर नदीं ) सूखा करे । 
पुनः उसको गमं कम्ब में पेट कर लेटा दे । 

आयूरवेदीय उपचार-बाक्कमें रोग का प्रारम्भ यदि वमनसे होकर 
पुनः अतिसार हो रहा हो ओर एक दो दिनो कादौ तो अगस्ति सूतराज रस 
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५० से १०० मि°ग्रा०की मात्रा, चरिकटु चूर्णं १२५ मि० ग्रा ओर मधु 
के साथ मिला कर ४-४ घण्टे पर तीन बार देनेसे सद्यः खाम होता हे) 
अतिसार हपते दो पते से चर रदा दो, जकाल्पता बद्ती जा रही हो तो सोफ 
का अर्क, अजवाइन का अर्क, पुदीने का अकं, कूप॑राम्ब॒ थोड़ा संघव्‌ नमक 
मिलाकर पीने के लिए थोडी-थोडी सात्रा मे बार देता रहे । दस्त को बाधने के 
लिए साथ ही पाचन के किए निम्नछ्िखित सिश्रण कोदे या किंसी एक योगः 
काही प्रयोग करना चाहिये । | 
| + महागंधक २५० मिरीग्राम । 

दाख भस्म १२५ ५ 

वराट भस्म १२५ र 

दाडिम चतुःसम०० न 

मिलाकर & पुड़यो मे बाकर 

१ पुडिया प्रति चार घण्टे पर | 

पोषण के किए मिश्री या ग्टृकोज का उवाल्े जक मे घोर बनाकर दे ¢ 

यदि बाछ्क को ऊपर का दूधदियाजारहादहो तो उसको बन्द करादे एवं 
माता के दूघ पर ही उसे चाने का प्रयत्न करे | धात्रीयासाताके क्षीर के 
संरोधन के छिए माताको संजीवनी बटीया रामबाणदिनमे दोया चार 
बार दो-दो गोखी करके गम॑ पानी से सेवन के ल्ियिदे। यदि बाकं बोतर 
पायी हो तो उसको मलाई रहित दृध के चूणं ( 9170060 701} ) पर 
रखने की व्यवस्था करे | यदि वालक प्राकृतिक दूध गाय या भस के दृष पीने 


का अभ्यासी हो तो उसके दूध से मलाई या मेद्‌ का माग अलग करके ओर . 


पर्याप्त जर मिलाकर पीने के किए देना चाहिये । इसके अतिरिक्त यदि सम्भव 
हो सके तो उसके पोषण को बदर कर बकरीके दूघके ऊपर रख देना 
चाहिये । के दूध कामी उवार कर उसके मर गे पथक 
ओषधियो में सग्ध रस ( प्र त"धद्८पा०८७६8, ) का उपयोग भी उत्तम 
होता है । यह वमन ओर अतिसार दोनो को कम करता है । ५० सि० भ्रा० 
कौ मात्रा दिन मे तीन या चार बार पानी मे घोरकर देना चाष्िये । फलो मे 
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सेब का या अनार का रस देना उत्तम पाया गया है। कच्चे वेरु को उवाछ 


कर उसका काटा भमी पीनेके किए दिया जा सकतादहै। मलको बाधने यें 
इसका प्रभाव उत्तम देखा गया दहै | 


यदि. बच्चे को रक्तातिसार हौ तो दुग्ध पाषाण चूणं का उपयोग कामप्रद 
रहता हे । इसके लिए रामवाण १२५ मि० मा ओर दुग्धपापाण २५० मि° 
रा° मिलाकर एक-एक मात्रा | एेसा दिन मे तीन या चार बार दं। वेके 
फल का काढा मर को बँधने मे उत्तम सिदध होता है । कच्चे वेक को तोड़कर < 
उसकी सज्जा को निकाल कर पानी मे खौखाकर काढा बना ले । सेवन स्वतन्त्र | 
या सोँठ ओर गुड़ के साथ रार्ब॑त जैसा बनाकर करावें । | 
दस्त अधिकहोरदेदौ तो ब्द्ध गंगाधर चूणं को पानी म पीसकर उदर 
पर लेप करावे । पप्पी, अतीस, काकड़ासींगी ओर नागरमोथा का समान 
भाग मे बनाया चूण { कृष्णादि चूर्ण-शाङ्ग धर ) काडेसे १ ग्राम कौ मात्रामें 
सेवन कराने से मी अतिसार ओर ज्वर यै काक्ष एवं श्वास का उपद्रव भी दो 
तो राम होता है! रक्तातिसार मे मोचरस, मजीठ, धाय, कमल का केसर, 


कुटज; अतीस, इन्द्र जौ, वेटगिरी, मुस्तक, सुरंघ-वाखा आदि ग्राही एवं 
स्तम्भन ओषधौ का सेवन कराना चाहिये | 


कपू रबटी' का उपयोग भी अतिसार से पीड़ित बच्चों भे उत्तम रहता 
हे । इसमे अफीम भी पड़ा दै, अस्त सतर्कता से उपयोग करना चाहिये ! 
मात्रा ३० से ६० मि० म्रा० | अनुपान चाव का पानी । दिन मे तीन-चार 
बार । चावर के पानी में मधु मिखाकर मीठाभी कियाजा सकता है । इस 
योग के उपयोग से दस्त शीघ्रता से बन्द हो जातें है । यदि इसके सेवन से 
वाटक सं कुं सस्ती प्रतीत हो तौ उसे अनार का रस पिखाना चादिए । 
आधुनिक ओषधौ मे निम्निखित का सेवन कराना उत्तम एवं खामप्रद 
रहता है । इनसे सल्फावगं को दवाओं के अतिरिक्त बरहत्तर क्षेत्र के प्रतिजीवी 
द्रव्य का नाम विशेष उल्लेखनीय दहै । बच्चो के खयि पेय रूप मे मिरूते है । 
ज्ञेते कोमायसीन सीरप; क्टोरेस्ट्रेप, णण्टरोसट्र प या “ग्वेनामादइसिन सस्पेशन'' 
८ ग्लैक्सो ) आदि द्रव्य । 











चव्य रः 
बाल शोष 
सूखा रोग, सुश्ठण्डी 
( 21251710 पऽ 07 1080६116 6६८0 ) 


बच्चो म पाया जाने वाला सूखा रोग वास्तव मे कोई स्वतन्त्र रोग नहीं है 
नल्कि एक संलक्षण है जो बहुत कारग्रौ से उत्पन्न हो सकता दहै । कई बार रोग 
का मूर देतु अज्ञात दही रद जातादहै। उदाहरण के लिए-सहज हृद्रोग 
( (00&न11{81 प्श 12186886 ) के साथ वच्चो का सूखना पाया जाता 
है, हृद्रोग का निदान करना मी प्रायः कठिन होता है; जव तक कि बच्चा 
शान्त न दो जाय सावधानीपूवक हच्छदौ कौ परीक्षा न की जावे । दूसरा 
महत्व का रोग सहज फिरंग है ( 0187181 ऽए प78 ), जिससे बारुशोष 
पाया जाता है सामान्यतया इसमे कई एक चिन्ह उपस्थित मिरते है, जेसे नासा 
का विकार, स्फोट ( 1281168 ) को उपस्थिति या प्टीहा यङ्त्‌ बृद्धि का 
मिलना । कई वार इन चिन्दौ का सवथा अभाव भी रहता हे ! तथापि फिरंग 
का निदान हो जाने पर फिरंग का प्रतिषेध करने से रोग मे यीघ्र राभ पर्हुचता 
है । बाल्यावस्था म सूखा रोग से सम्बद्ध तीसरा विकार आमारय के १. जठ- 
रनि्म॑म की संकीर्णता से उत्पन्न आमारय-विस्फार ( परुएन्णु८ 816 
1098 ग गण ) होता है 1 इसी प्रकार जीण समस्तिष्काच्रत्ति शोथ २. 
गोणिका वृक्क सोथ ३. अंतः पूयता ( 070 ०0९. 0 ?$€]7108 ) के कारण 
भी बाटसोष उत्पन्न हो सकता दै जिसमे देत-मूत व्याधि का पता क्गाना भी 
मुश्किर रदता हे । 


बाक-शोष जेसा नाम से प्रतीत दो गदा हे इसमें बाटक के रक्त, मांस-मेदः 
अस्थि-मजा प्रमृति धातुओं का सूखना पाया जाता है । इस प्रकार का शोष 
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अत्यन्त दुर्बरु होने के अतिरिक्त कोई भी अन्य शारीरिक चिन्ह नदीं पाये जाते 


-वटतः निदान भी कठिन होता दै। एक वेज्ञानिक ने सात मास के रिगु 
मे उसके रत दारीर के म्रत्यूत्तर परीक्षा के अनन्तर उसके दोनौ फुप्छुसों 
मँ श्य के चिन्ह ( 14111275 ¢पःल०।८ करु म्र थियं ) प्राप्त किया था | 
बाल-योष मँ आदार सम्बन्धी दोषौ का विचार करने पर अल्पपोषण या 
हीनपोषण ८ 0ल<6010& ) सबसे अधिक पाया जाने वाखा देतु मिक्ता 
&ै। स्तन पायी या बोतर पायी दोनों प्रकार के बच्चो म पोषण की कमी दहो 
सकती है । इन वच्चो की चिकित्सा मे पूणं पोषक आहार कौ पूति ही 
पर्याप्त हे । 
कई बार खण्डौ ( 7976 17 ) तथा फटे तालु ( (रथ १ २९९ }) 
के चिओ मेँ उनके दूध के चूसने की पूणं क्षमता न होने की वज से पोषण 
की कमी उत्पन्न होनी है जिससे बार-शोष अर्थात्‌ सूखना शुरू दो जाता हे । 
ठेसे वच्च मे अन्नवह नलिका ( 0680]0182681 {706 ) या पिपेट के द्वारा 
पोषण-पेय का पर्हैचाना आवश्यक दोता हे । | 
कुई बार पचन के विकार के कारण भी शोष उत्पन्न होता है । जसे शिण 
के आहार में प्रोटीन, वसा तथा कार्बोहाइद ट यथोचित मात्रा मे दिया जा रहा 
हो; उसका पोषण मी ठीक दहो रहा हो; फिर भी खना प्रारम्भ दो जाय तो 
उस स्थिति मेँ बच्चे के पाचन मेँ दोष है रसा समञ्नना चाहिए । इसके किए 
उसके पाचन को सुधारने की दी व्यवस्था करनी चाहिये । 
बाल-गोष स॑ पीड़ित बर्च्यो मे त्वचा के नीचे पाये जाने वाले मेद्‌ का 
सर्क्था अभाव हो जाता दहै, इस मेद का सबसे बड़ा कायं शरीर के तापको 
नष्ट न होने देना है; अतएव इस मेद के अभाव मे अत्यधिक शरीर का ताप 
नष्ट हेता रहता है । अब इस नष्ट हृद उष्णता की पतिं की इन बच्चों मे 
आवश्यकता दोती है । प्रकृति के द्वारा इसकी पूतिं उन बच्चों म तो आसानी 
तते हो जाती है जो अन्नाद हौ अर्थात्‌ अन्न पर पर रहे हौ । उनके शरीर के 
ङि बदृती हक माँग की पूतं अन्नगत काँहाइदधे' से हो जाती है। 


१) ~ 1711 ~ = 1 











॥ 
२२७ नाट-गोषं 


जो केवर मातर स्तन्य, ऊपरी दुघ या बोतर के दूध पर परु रदे ह या जिनकी 
पाचन शक्ति ठीक न हौ तो इस शरीरगत ताप की पूतिं अवशेष धातुओं के 
पाक से अथात्‌ जवरिष्ट॒धाठुओं को जलाकर ( उप)7& पा ग 0.8 
४७ऽप९७ # प्रकृति करती है । जव ये धातु जरूते-जकूते नष्ट हो जाते है तो 
प्रकृति खाचार हो जाती है । उष्णता की उत्पत्ति बन्द हो जाती है ओर रारीर 


का तापक्रम ग्रकृत से नोचे ( ऽपः 072] } हो जाता है । शारीर सूखता 


जाता दै, वे अत्यन्त दुबंर हो जाते हैँ | 

दस व्याधि से पीड़ित वच्चो की चिकित्सा बड़ो कठिन हो जाती ह 
क्योकि तापोत्यादन को इष्टि से ऊची उष्णताके मूल्य वाले उष्ण वीर्य 
( 111 (20116 ४&प्€ }) का आहार देने पर॒ इनकी पाचन की वित 
विङ्कत हो जाती दै । फर्तः वेग से नष्ट होते हुए ताप की पूतिं तथा शरीर का 
वर ओर भार का बढ़ाना एसे बाक्क मे दुष्कर दो जाता है । अल्प परोरीन 
रक्तता तथा अम्-रक्तता इन बच्चो ये प्रन हो जाती है। 

 सक्षण-- वाल्क कौ दशा दयनीय हो जाती है । उसकी आकृति म्लान 

ओर भूरी हो जाती ह, गाछ मे गड्ढे पड़ जाते है, रन्ध अवनत हो जाते हे 
त्वचा का छचीकापन जाता रहता है ओर उसमें सुसियां पड़ जाती है । केवल 
अस्थयो के उभार वीच-बीच में प्रतीत होते है उद्र की दीवार इतनी पतली 
पड़ जाती है कि उसमे आन्त्र कौ गति दिखाई पड़ती है; रीर का तापक्रम 
पाकृत से तीन या चार अंश नीचे दो जाता दे । बदती हुई दुर्बलता ओर 
क्छान्ति के कारण वारक मुल्यु का रिकार हो जाता है] यदि कचित्‌ चिकित्सा 
से खुधार हुआ तो कुं मासो मे पूणंतया स्वस्थता भी आ सकती है । 

उपदरव--दो उपद्रव प्रमुख रूप से पाये जाते ई--१. चोफ-रकतगत 
ग्रोटीन की कमौसे शाखाओं पर शोफ होता है। २. त्वचागत स 4 


(एप्प 8. )--उद्र के अधोभाग तथा पीठ पर यह लक्षण व्यक्त होता है 


ओर अरिषटसूचक होता है । अन्य उपद्रव मे सुखपाक, मध्य कर्ण-शोथ, 
विद्रधियां, फुपछुस शोथ तथा अतिसार आदि उत्न्न होते ह विद्रधि य्‌ 
फोड़ का होना रोग की असाध्यता का सूचक है । 


पित्‌ र = ~“ ४ त ॥। 4 
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बार-रोग चिकित्सा ९२८ 


चिकित्सा- इस व्याधि मे सुदिक्षित धात्री कौ परिचयां बड़ी मूल्यवान 
है \ शरीर की उष्णता को नष्ट न होने देने के यि रिश को पूणंतया उष्ण- 
खद, उष्ण आस्तरण ओर प्रावरण ८ घर, विस्तर, ओदना ओर विद्छौना ) मेँ 
रखते हए. उष्ण रखना चाहिये । 
दूसरी व्यवस्था आहार के सम्बन्ध मे करनी चादिये । अल्प मात्रा मे शिष्य 
को पुनः-पुनः दो-दो या ढाई घण्टे के अन्तर से पेय पिलाना चादिये । जथत्‌ 
उसके पचन-संस्थान को भारन देते हए पोषण कौ अधिक व्यवस्था करे । 
उसके भोजन मे तापोत्पादक मूल्य अधिक होना चादिये । उसके पेयमें १२से 
१५ प्रतियात तक चीनी मिलाकर देना चादिये । इसमें सन्देह नदीं कि मेद्‌ काः 
चीनी की अपेक्षा कई गुना मूल्य तापोत्ादन मे ह; परन्तु सामान्य वषास 
अतिसार ओर पाचन के विकृत होने का भय रहता दे । 
८थ्य--बोतट्पायी वाल्क मे आघे मलाई युक्त ( 5९1५1680 , या 
मलाई रहित ( 811710९0 ) सूखे दुग्ध चूर्णं के घौर “डक्द्रीमाल्टोज' क 
साथ ( 12९8 1 4211086 ) घनीकरृत दूध (01161560 411! ) को मीठा 
करके एक माग दूध चार भाग जर मिलाकर देना या'ताजे दृध को गमं करके 
उसमे आधा गम॑ जर मिलाकर हल्का करके देना । ताजे दुघा मे बकरो का 
दूघ लेखक के अनुभव मे सर्वोत्तम मिका है । इस दृ मे वगर का आहार्‌ 
( 29168 8००१ ) स्लाकर दे तो अधिक वल्य हो जाता हे । दुग्धाम् 
के साथ बनाया दध मी उत्तमहै। एक पिष्ट दघम १ वड़े चम्मच भर 
(कसी माल्टोजः नामक चकरा को मिलाकर इस दूध को मीठा करके दिया 
जा सकता है । शर्करा मिलने का उद्देश्य आदार मे काबांहाइ ट८' के मूल्य 
का वदना होता हे । 
वालकं के बल "ओर भार की बृद्धि होती चलते, तो दामे खधार हो 
रदा है, रेखा समन्ने । इसलिए यदि उसकी पचन रक्ति उच्छीदो, तो हर 
तीसरे चौये दिन उसकी तौक कराते रहना चादिये । बालक मे जीवतिङ्तियों 
की पूर्तिं मी आवश्यक होती दै। सर्वाधिक महत्व जीवतिक्ति ए ओर डी 
का हे। रेडियोस्टाल्ियमं या “एडेक्सोरीन' प्रमृति योगां का प्रतिदिन 
१० बुद्‌ उसे आहार के साथ मिटाकर देना काभप्रद होता है । प्रतिदिन 














क ९६ बार शोष 


जीवतिक्ति सी ( एध 0771 0 ) मी २५० मि० भ्राम को मात्रा मे दे । कई 
वार अवटुका मन्थि सत्व ई ग्रन प्रति पाउण्ड शरीर भार के ऊपर इस माचा 
मं ( वाा्गगत्‌ ऋ शाव्म0 एलः 10. ग ००१ पलां ) देना लाभप्रद 
होता हे । इससे पचन में सुघार होकर त्तुधा बदृतो है । वारक आहार अधिक 
लेता है ओर दुब॑ख्ता कम होती है | 

करई एक पेटेण्ट योग॒ जीवतिक्तिं ए ओर “डी के मिरूते है इनका भी 
सेवन कराया जा सकता दहै जसे ्यूनिवाहटकोलीनः, “एवडकड्‌प, "एडक्सो- 
लीनः, एडविटाछः, "पेलेडाकः, "विकाडक्समीनः आदि । 

आयुं रोपचार-- गाम्भारी फट या काश्मरी फल का दूध के साथ सेवन 
लाभप्रद रहता है । यह अव्यांघक मीठा होता है । फलतः वच्चो को इसके 
सेवन की इच्छा नदी जात होती दै। लहघुन को दूध मे पकाकर उस दूध 
का सेवन या नारवछा ( गगेरन ) का दूध मे पकाकर सेवन या पिप्पखीसे 
दघ पाके कर उसका सेवन या अल्प माचा मे शुद्ध रिकाजीतं का १२५ २५० 
सि०अआ०्की साच्रामे सेवन कराना सखण्ड (रोष) को दूर्‌ करता हे। 


अश्वगंधा के चूण का दूध, घृत या जक मे पाक करके मिश्री के साथ सेवन 
कराना भी कश बालक को पुष्ट करता दहे। धोँघे कौ मय कोडे के साथ ताजा 
लेकर एकयादोको पानी खौलाकर उसके रस का सेवन सुखण्डी रोग 
को दूर करता है। बने बनाये योगों मे भोजन के बाद अरविन्दासव का 
प्रयोग १ तोते की माराम समान माघा मे जर मिलाकर उत्तम रहता 
है । क तेल है जिनका वातरोगाधिकार मे पाठ आता है, जसे नारायण तैल, 
माष तै या महाबला वैक इनका अभ्यंग हितकर हे । अग्रर उ्वर रहता है तो 
लाक्षादि तैल, महालाक्चादि तैट या चंदन वला लाक्षादि तैल का अभ्यंग 
कराना चाहिये, साथमे चातुर्भद्र याग का ( अतीस, काकड़सींगी, नागरमोथा 
ओर पिप्पली को समान मात्रा मेँ लेक्रर बना चूणं ) सेवन २५०-५०० मिश्रा 
तक दूध के साथ उत्तम रहता है। यदि बाख्कमां का दृधपौ रहादहोतो 
उसको बन्द कराके डिन्बे के दूध या बकरी के दूध पर रखना चाहिये । यदि 
पतते दस्त प्रमृति पचन दोष मिरते हौ शंखभस्म, बराट भस्म; शम्बूक भस्म; 
(-व 
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( चिकित्सा १३० 


मक्ता भस्म, शुक्ति भस्म, महागंघक ६०१२० मिश्या° तक क मात्रा मे ओर 

चन्द्रोदय या मकरध्वज २५ मिश्ग्राऽक्री मात्रां मिलाकर देना चादिये । 
पततल्ते दस्त अधिक आ रहे दतो उस वच्चे को दाडिम चतुःसम या कवज्ञ 
चठःसम योग ॒( बालरोगाधिकार भैषज्य रत्नावली ) १ माम ग्राम का मात्रा 
म मधु से चाना यच्छा काय करता हे । 


कई वार गुदा से अण्डेका चदाना भी बड़ा उत्तम पड़ता दै। यह रोग 

का निदान एव चिकित्सा दोनो ही है । एक कम्ब के टुकड़े पर चिकना मोटा 

कपड़ा परार उस पर अण्डे को फोड़ कर रख दे । पश्चात्‌ वाक को इस 

प्रकार वरैटावे कि उसके गुदा का चिद्र उस स्थान पर आवे । गुदा के छिद्र से 

वह अधं द्रव पदार्थवडेवेगसे खिच जावेगा। एकबारमे एक अण्डका 
द्रव चढाना चादिये । कु तीन सप्ताहं तक करने से काभ होता हे । 


सुघाष्टक योग प्रवाल भस्म १ भाग, सीप ( शुक्ति) मस्म २ भागः 
शंख भस्म ३ भागः कपदं भस्म ४ भागः; कह्ुवे कौ पीठ की दहड़ी कौ मस्म 
५ भाग, गोदन्ती भस्म & भाग लते । सवको नीबू के रस मे खरङकरः सुखाकर 
रीरी से भरकर रख ले । मारा ग्राम सुबह शाम दूष से । बाक-शोष 
एवं चूनेकी कमी से दोनेवाले वच्चौके रोगो म उत्तम ठाभप्रद पाथा 
जाता दे । 
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ध्याय € 
पोषण की कमी से होनेवाले रोग 


फक्क-रोग 
( 1९; ०४७ ) 

निरुक्ति-बाककों मे पाया जनेवाला यह अस्थि संस्थान का रोग है| 
नवनिर्मित अस्थि धातु म उसकी पुष्टि या मजवूती के ल्यि खटिकं ८ 1] 
भंप ) एवं फास्फोरस के संचय की नितान्त आवश्यकता ह्योती है । यदि 
किसी कारण से उसको अस्थियो मे इन धाठओं का भरण नहो तोवे मृदु 
हो जाती दै याटेदी दो जाती हैँ । उनमें मजबूती नदीं आती अर्थात्‌ बालकं 
के अस्थि-सस्थान को समुचित बृद्धि नही होती। इस व्याधि को अंग्रेजी सें 
“रिकेटस' कहते दै । 

आयुवेद के प्राचीन साहित्य काश्यप संहिता मे इसे रोग का वर्णन फक 
रोगके नामस आयादै। आमतौरसे वच्चाकी एकसारुकी आयुं 
यदि उसके अस्थि संस्थान का विकास समुचित हआ दो तो अपने पैरो पर 
खड़े होकर चलने रगता है, परन्तु यदि एेला न हदो तो यह समन्लना चाहिये 
कि वह फक्क रोग से पीडित है। 

बालः संवत्सरापन्न! पादाभ्यांयोनगच्छति 
सफ इति विज्ञेयस्तस्य वक्ष्यामिलक्षणम्‌ । ( का० सं° चि० ) 

आधुनिक युग के वेज्ञानिकँ ने इस रोग के सम्बन्ध मे बहूत से अनुसंधान 
किये ओर अन्त मे यह प्रमाणित किया किं इस रोग मे मृ हेतु बा्कों के पोषण 
मे जीवतिक्ति डी (श) 19) कौ कमी होती हे । जीवतिक्ति डी", “एगो 
सुराल" नामक द्रव्य जो त्वचा कौ गहराई के स्तरों मे विद्यमान रहता सूर्यं 
भकाश से विशेषतः उसके विशेष प्रकार की किरणौ (11178, ए10्‌७! 88.98) 
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की सहायता से निमित होता दै। कहने का तात्य है किंत्वचामं +एरगो- 
स्टेराः प्राकतिक अवस्था मे ही पाया जाता है ओर सूर्यं प्रकाश या किरणो 
कौ उपस्थिति मे इनकी सहायता से वह जीवतिक्ति डी" के स्पमं परिणत 
हो जाता है । प्रकृति मै काड मदक; दैटिबट महुली के यछत की वसा मेः 
अण्डे की जदं ( णा ) मै तथा अपक्ाकरत अल्प मात्रा मे दृध मं एरगो- 
स्टेरारु पाया जाता है । इनके सेवन के अनन्तर उसको जीवतिक्ति डी' # 
र्य मे बदलने के लिए सूर्यं प्रकाश की अपेक्षा रहती दै । सयं किरणो की 
सहायता से यह जीवतिक्ति डी? के सूप मेँ परिणत दो जाता दै । 

अब तव (जीवतिक्तिः ष्डी" शरीर मे क्या करता है--यहं पूणतया तो ज्ञात 

नदीं है; फिर भी एेसा माना जाता है कि वद आंत से खरिक ओर फास्फोरस 

का रोषण कराने मे सहायक बनता दै, जिससे रक्त मे पयातत मात्रा म खटकः 
ओर फास्फोरस भर जाता है । पुनः इन दो द्रव्यो कौ उपस्थिति सं बलकं का 
अस्थि संस्थान पूर्णं विकास ओर बृद्धि को प्रात करता ओर पुष्ट होता है । 

यदि शरीर की प्राक्रुतिक क्रिया युचारुखूपसे न चले तो बालक फर्वके 
रोग शरिकेटसः से पीड़ित दो जाता दं। 

हैतुक --भौगोलिक विभाजन --यद रोग सवत्र दी पाया जाता दहै, फिर 
भी उष्ण कटिवंघ के देलौ मे तथा अति शीतं देशौ जसे आईसलेण्ड में 
कम पाया जाता है । अपूर्णं प्रसवो ( टिल 2९ [प।5 9 में पूण प्रस्वो 
की अपेश्चा अधिकता से होता हे । 

आयु--चार मास की आयु के पूवं नदीं पायां जाता; परन्तु उसके बाद 
दो वर्घ॑की आयु तक प्रचुरतासे मिलता दहै । इसके वादकी आयुमेंगप्रायः 
नदीं होता हं । 

आहार--स्तनपायी यच्चोँ म छरत्िम पोषणो पर॒ पलनेवाले बाकक का 
अपेक्षा यह व्याधि कम पायी जाती है; परन्तु स्तन-पायी मे कदापि नही 
होगी पेसा निश्चित स्प से नहीं कटाजा सकता। क्योकि माता के निजी 
आहार के ऊपर उसके दूध की पोपकता निर्भर करती दै । उदादरणाथ यदि 
माता को जीवतिक्ति डी धारणं करने वाले आहार जेसे दूध, घी, मक्लनः 





% 
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अंडा आदि लादय मिलता दहै साथ ही उसको सू्-प्रकार भी प्रतिदिन प्रचुर 
माताम मिक्ता है तो उसके दूध या स्तन्य पर आधित रहने वाले वच्चे 
मे फक्क नही होता है । 

मातृ स्तन्य पर जीनेवाले बच्चौँ मे पुनः नवे-दसवें सासके वाद्‌ दुघ 
पीना छोड़ देने के बाद जब वे स्वतन्त्र दूध परं चल्ने कगते हैँ उस समय 
पुनः दीनपोषण से दूसरे वषं की आयु तक उनमें फक्क के होने कौ सम्भावना 
रहती है । इसीलिए इन बच्चों के पोषणो मे परथक्तया विटामिन “डी के 
वरने यौगिको की ऊह बूंद के पिकने की प्रथासी चरु गहै । हालांकि 
बच्चो को यदि ताजा दूधं ओर पानी पर या सूखे चूण के घोलों पर ही ठग से 
रखा जाय ओर उनको ऊपर से बाहर सूयं प्रकारा से खेलने की व्यवस्था की 
जाय तो कोई कारण नदींदहै कि उनमे विटामिन डी की कमीपडे यावे 
फक्क रोग के शिकार हयँ । 

ततु-- शीत देलौ या रीत ऋतुओं मे जब करि बारुकों को सूयं प्रकार 
कम भिल्ता दै साथ दही जब ताजे आहार, दूध ओर अंडौ का, विटामिन 
्डीःका धारण भी कम सात्रामें हा जाता है--हस्र रोग की सम्भावना 
अधिक रहती हे । 

नुद्धि--यदि बाक्क की इद्धिवेगसे होरहीहो तो पक्क की सम्भावना 
अधिकं रहती हे, ये वच्चे कृश नदीं होते प्रत्युत अधिक स्थूल किन्तु शिथिल 
रारीर के होते दै { 02४ एप गि ) । बाल-शोष के अनन्तर सुधार पर 
वच्च! शीघ्रता से ब्रद्धि कर्ता है अधिक मोटा होने लगता है ओर उसका भार 
बद्ने गता है । एेसे बच्चो मे फक्क होने की सम्भावना हूत रहती ह । 
रोषणामाव-बालको हीन पोषण के अतिरिक्त कुं रोग फक पैदा करने यें 
सहायक होते है । आंत्र से यदि विटामिन (डी का उचित मात्रा शोषण 


नहोतोभी डी विटामिनकौ कमीसे रोगहो जाता है। इनरोगोंमें 
` मेदातिसार ( स्टेटोरिया ) प्रमुख हे । 


१वक्रत्त॒शारोर--सबसे महत्व का विकार फक्क रोग मे अस्थि-कंकाट के 
सम्बन्ध मे पाया जाता है । अस्थियो के बदने बाले अग्र माग पर ककैलरियमः 
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ओर 'फाखफोरसः की माता कम हो जाती है। इनमें कुं रोगियों मे फास- 
फोरस की कमी से होने वाला (10ण-ए109्‌10 पऽ 106 } कहते हैँ । 
चरने की कमी से होने वाले फक्क मे कद अन्य लक्षण उपस्थित रहते है जेसे 
अपतानिका ( 7 ); आद्वेप ( ०पर्पाञंन) ); घर्धर स्वर-यंत्राकषं 
( लैरिजिस्मस स्द्राइडल्स ) ये तीनों लक्षण जब उपस्थित रहते है, तो इस 
अवस्था विशेष को आकर्ष प्रियता ( 87251110]01111)2 ) कहा जाता दै । 
दूसरा महत्व का विकार फक्क से पीड़ित बच्चो म यह होता दै कि उनके मल 
जर मूत्र से कैटसियम ओर फास्फोरस का अत्यधिक नादा होता रहता हे । 
लक्षण--रोग का आक्रमण धीरे-धीरे होता दै इसलिए चतुथं मास की 
आयु तके कोड निश्चित लक्षण नदीं दिखाई पड़ते, दालक देखने मँ स्वस्थ 
तात हाता हं परन्तु निम्नर्खिखत वातो पर ध्यान दिया जाय तो निदान में 
सहायता होती हे । 
केषा -- फक्क से पीड़ित वच्चो का कपाल ({ शप्रप्र] ) का अर्थि भवन 
( ^§जीदव्पीण) }) बहुत धीरे-धीरे ओौर अनियमित दोता दै । लिससे पूर्वं 
रन्ध्र ( &71\. णा श्वु€ ) काफी वड़ा रहता है | यह रन्ध अ्ारदवें 
मदीने मेँ भर जाता है परन्तु रोग से पीड़ित वच्चो मे यह द्वितीय से त्रतीय वषं 
की आञु तक खुला पाया जाता दै । पूवं एवं पाश्वं कपालास्थियो ( #107118 
& 72211181 1016 } मे भी अस्थि-भवन सम्बन्धी अनियमिततायें पाई जाती 
है । उनके ऊपर कुदं उभरे स्थल पैराथ की ग्रन्थि ( 2970६ € 1208 ) पाई 
जाती हं । पुरः ओर मध्य सीमन्त ( 17116 88€1{21 210 (00118 )मेजो 
पूवं रन्ध के चारो कोणो से गुजरते हुए. उमारौ के मध्य से दरार (एपा0७) 
जसे प्रतीत होते है जिससे कपा का आकार गोल हो जाता है ओर उसके 
ऊपर एक क्रास जेसा बन जाता है। 
कपाल के जन्य भागौ मे अस्थिर्यो के तनुता ओर दरार के न्तेत्र मिते 
है जो पाश्वं कपालास्थि के नीचे के भाग पर एवं पश्चाद्‌ पाश््वास्थिसीमान्त 
(@0८नमं॥० एभ6!8] अप्रापठ3) पर विशेषतः स्पर्शन करते समय अनुमूत होते 
हैँ । अगर फक्क रोग कई मासो से बारकमे घरकरच्ियाहो; तो वारक के 
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कपाल का आकार वर्गाकार ( 81८४6 8118760 ) हो जाता है, उसका शीषं 
( 10 ) चपया ओर मस्तक बहत ऊ चा प्रतीत होता है । 


फाक्क पीड़ित बाठकों म दोँतोंका निकलना भी विलम्ब से होता है 
अर्थात्‌ दांत देर से निकलते हैँ । कई बार दूसरे साल की आयु तक प्रथम 
दात भी नहीं निकला रहता । कई बार प्ूणंतया स्वस्थ वच्चो मे मी दंत देर 
से निकठते है, अतः जब अन्य लक्षणों कौ उपस्थिति के साथ-साथ बिरुम्बित 
दन्तोद्‌मव पाया जावे; तो फक्क रोग के विनिश्चय करने मे यह लक्षण सहायक 
होता दै । रोग से पीडित बच्चों के दात भी मजबूत नहीं आते, समय से पूवं 
टूट भी जाते ह । इनके भोजन मे प्रायः जीवतिक्ति डी' की कमी होती है 
इसल्यि दतो मे कृमि ( 02168 ) कग जाते है । इन बच्चो मे निकलने 
वाले दूसरे दात भी प्रभावित हो सकते है; परन्तु घने निकर्ते है । इन बच्चों 
के नाक ओर गला गाढे कफ से भरे मिरते है । जिससे. साँस लेने मे नाक में 
कुं रुकावट प्रतीत होती है जिससे उनका तालु भी संकरी ओर ऊंचा 
बनता हे | 

वक्ष--छाती की पञ्ुकाओं मे होने वाटी गाढे ( 36807188 ) सवं- 
फक्क रोग में मिरती है जर्दौँ पर पशु काओं एवं उपास्थियो ( (०1६९8 ) 
का सङ्गम है वहीं परये उभार पाये जाते है । अधिकतर चौथी, पाँच्वीं ओर 
छुटवीं पश्चुकाके संगम पर चुचुक के बाहरी ओर इनकी अधिकतर उत्पत्ति 
होती है । रोग की तीव्रावस्था मे ये स्पष्टतया दिखलाई पडते है, इसको फक्ीय- 
माला ( फक७॑ पण्ड ) को संज्ञादी गई हे। मृदु रोगो इनका 
अनुमव स्पदं के द्वारा किया जा सकता है । पशु कार्थियाँ मृदु हो जाती है 
जिससे छाती चपटी हो जाती है ओर उरोस्थि ( अशप्र0 ) आगे को निकल 
जाता हे । इस अवस्था को कपोत-वक्ष ( ?1&1601 0716881 ) कहते हैँ । तीव्र 
अवस्था मे ऊपर से नीचे उरोस्थि के दोनो तरफ खाई' ज्ञेसी रम्बी लकीर पाई 
जाती हे यकृत के ऊपरी किनारे पर दाहिने पाश्वं मे ओर आमाशय के ऊपर 
वायं पाश्वं मे पश्ुकायें आगे कों निकर जाती है जिससे एक यङ्कत के 
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किनारे पर खाई बन जाती है जिसे हैरिसन की सीता ( प्थ780.8 उप 
८05 ) कहते हैँ । 
परष्ठवंा तथा श्रोणि { णणा6 & थरा )--प्रष्ठ वंद मे अग्रावनसन 
( आगे को सुकना या ( 71088 ) ओर कद बार पाश््वावनमन ( एक 
पाश्वं की ओर सुकना या ( ऽ0गा०७ऽ ) करेरकाओं की मृदुता के कारण 
पाया जाता हे । कई वार पेशी ओर बन्धनो की दिथिलताके कारण भी यह 
विकार होवा है। श्रोणि का विकार यदि बाछ्काओंमे हो जाय तौ उसे 
उनके युवावस्था में प्रसव तथा गर्भाधान काठ मे कठिनाई पैदा होती है । 
छम्ब अस्थर्यां-लम्बी अस्थियोँ के कीकसाग्र ८ गु 01588 ) वहे 
हु मिलते हँ जो विशेषतः मणिवन्ध ( 8४ ) ओर गुल्फ ( 81116 ) के 
त्त्र मे अधिक व्यक्त रहते है । रोग की प्रारम्भिक अवस्थामे क्ष-किरण की 
सहायता से अन्तः प्रकोष्ठास्थि का यधोप्रान्त देकर निदान किया जा 
सकता है 
कीकसाग्र के परिवत्तनों के अतिरिक्त टम्नी अस्थियों की वक्रता (टेढा 
पन ) भी इस रोग में पाया जाता है । अस्थियों कौ मृदुता, पेरियो के खिचाव 
ओर शरीर के भार के कारण दोनों पैर की हङ्ियां मे अर्थात्‌ उड { एलप्पः ) 
तथा अंतः एवं जदहिर्जघास्थि मे ( 1102 & पो ) यह वक्रता प्रायः 
देखने को मिलती हे | घुने जौर दाथ के बल चने बाले बच्चों म हाथ की 
हड्धियों मे भी वक्रताआ जाती दै। पीड़ा रहित मगन जो अनवमित प्रकार 
( ग्रीन रस्टिकं ) के होते है अस्थियो में प्रायः रोग से पीड़ित बच्चों में पाये जाते 
है । प्रष्ठ, शाखा एवं श्रोणि की अस्थियों के इन विविध विकास से युक्त बच्चे 
वामन ( छोटे कद ) हौ जाते है । 
इस रोग से अक्रत बच्चो मे पाण्डु या रक्ताल्पता भी सामान्तया पाद 
जाती है। पेरियों का बल ( 1088 0 [४प्डलप्राक्' {0716 , तथा बन्धनो 
की रिथिर्ता ( [वानर [्वातला8 ) के कारण रोग से पीड़ित 
वारको मे तरैना, खड़ा होना या पैर के बल चलना; स्वस्थ बच्चों को अपेक्षा 
विरम्ब से शुर होता हे । उदर की दीवाख बनाने बाली पेरियो कौ रिथिलता, 
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उदर का आध्यान, आं्रगत अपचन के कारण वायु पैदा होना ओर प्टीहा का 
किंचित बढ़ा हुआ पाया जाना भी मिरूता द । 


ग्राकषं प्रियता 
( 81{02811101001148 ) 

जेला कि ऊपर भे बताया जा चुका रै चूने की कम से दोनेवाले फक 
के प्रकार को, जिसमे तीन वातिकटक्षण प्रसुखतया मिते है जेसे १. 
अपतानिका ( न॑ ) २. घर्घरस्वरयंचाकषं तथा ३. आद्तेप ( (छप- 
1० ) इन तीन लक्षणो के आधार पर इस रोग का वर्णन दी आकषंप्रियता 
नामक स्वतन््र तेय के रूप मे किया जाता है । वास्तव मे यहं फक्क रोग का 
ही एक प्रकार है । परन्ठ॒ वर्णन की सुविधा की दृष्टि से इसे एक थक्‌ रोग के 
रूप मे वर्णन किया जाता हे । 

अपतालक्षा ८ ७205 )--खटिक ( कैल्दियम ) को रक्तगत सीरम में 
कमी दहो जाती है। इसकी मात्रा ७ मिण ग्रा प्रतिरतसे भीक्महो जाती 
ह । अस्तु इस रोग य आकुञ्चन के दौरे आते है; ये आङुञ्चन या आक्तेप 
एक विरोष प्रकारके होते ह । जसे इस अवस्थामें हाथ ओर पैर की पेशियोँ 
मे आकष ( 31873 ) पाया जता हे जिसे कर-पादाकषं { (87100-0602- 
1508809 ) कहा जाता है, अन्य स्थानों से पेशियो के समुदायमे भी यह 
आकर्ष सम्मव दहै । जाप्रुच्चन काल में हाथ का अगूडा अन्द्र की ओर हाथ के 
तल्वे की ओर सुड जाता है ओर हाथ सणिवंध पर संकुचित हो जाता है । 
करागुलि-मूलीय संधि ( हाथ एलं अँगुियो के मूर ) ( 118६8.८गएणु०७]9- 
18621 ) संकुचित हो जाती है ओर अंगुी-पवान्तरीय हाथ की अँगुल्यौ के 
दूसरे जोड़ ( 12161101181811898 †071118 ) फेर जाते है । इसे “एकाठचसः 
का हाथ ( ^५८०प०]16*8 1121 ) कहा जाता है । जब आक्ेप पैर (७७) 
मे आता है तो पैर नीचे ओर भीतर कौ ओर घूम जाता है ओर गूढा संकु- 
चितहोजातादहै। ` | 
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हाथ ओर पैर के ये आन्तेप प्रारम्भ मे कुछं॑पीड़ायुक्त होते ई -कुक 
सिनो तक या कई घण्यो तक भी रह सकते है--दाथ ओर पैरो की स्थिति को 
बदलने पर वाल्क पीड़ा का अनुभव करता है । कर पादाङ्कुचन, अपतानिका 
की वदी हई स्थिति मे पाया जाता ह । बीच-वीच मेँ हाय ओर पैरो मे आक्षेप 
के दौरे वायु के कारण होते है फिर बारुक स्वस्थ हो जाता है ओर “गतेवेगे 
भवेत्स्वाथ्यं सवंष्वाक्षेपकादिपु ।'' 
आक्षेपं के आने से रोग का रूप प्रकट हो जाता हेः परन्तु इसके पूवं रोग 
की अवस्थामें रोगका ज्ञान करने के कई विशेषज्ञौ ने कुलं चिह निधारित 
किये है । जिनके ऊपर आश्रित रहकर रोग का अनुमान किया जा सकता हे। ॑ 
ये चिह्न निम्नलिखित तीन विशेषज्ञो के नाम से प्रचलित हैः: -- 
सेवोस्टेक के चिन्ह - मौखिकी तन्तिका (४५४1 77९) की शाखाये 
हन्वस्थि के शग ( एिशप्ऽ ग 16 1087ता7016 ) पर फटी मिलती हे; 
अगर इस स्थान पर हल्के हाथ से उनको ठौका जाय तो उस विदिष्ट उत्तेजित 
शाखा के द्वारा सम्बन्ध रखने वाटी चेहरे की पेयां थोडे समय के लिये 
सिकरुड़ जाती ह ( ("4८118 }; ओर इस प्रकार परीक्षा करते हुए आंख के 
वर्त्म, नासा, खख के कोण, गले के पाश्वं की पेियो ( निए 8 ) का मी 
वारी-बारी से, एकैकशः संकुश्चन ( (11011718 ) पैदा करके देखा जा सकता 
हे । यद्‌ फक्क रोग के बिलकुल प्रारम्भ में मिल सकता हे । ५४. 
टोसियस के चिन्हू-दाथ या पैरको थोड़ी देरतक सिराके रक्तको 
लैयने से रोकने के ल्यि दवाकर रखने से कर-पादीय आकुञ्चन होने र्गते 
हैः । ( (70७86१०७ शंका ), अर्वका चिह्न ( 7108 अट /; विद्युतधारा | 
( ७819110 ०प्णछण ) द्वारा पेदिरयो के उत्तेजित करने से उसको कुन्धता 
८ 7180 ) बद्‌ जाती है ) यदह भी रोग का प्रारम्भिक चिह्न हे । | 
घघंर स्वर यत््ाकषं- बाटका में पायी जाने वारो यहं व्याधि हे जिसमें | 
बोच-बीच मे रोग के दौरे आते रहते है । दौरे के समय मे आशघेपो के कारण | 
कण्ठद्वार ( &103 ) बन्द्‌ हो जाता दै । तेज आक्रमण म बच्चे का श्वसन 
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क्म रुक जाता है, संकोच टीला पड़ जाता है जिससे पतले छिद्र से ही वायु 
का पुनः वेग के साथ प्रवेश वक्ष के भीतर होता दै । अन्दर की ओर जोर से 
सांस लेते हुए एक प्रकार कूजन ( 11000 07" छएो0& ) का शब्द होता 
दै । सामान्यतः मामूली दौरो मे श्वासावरोध ओर नीलिमा नदीं पाई जाती 
हे केवल अन्तः श्वसन ( [9771 ) के कूजन की ऊँची आवाज भर 
मिलती है विशेषतः उस समय जव कि बच्चा अधिक हसता या रोतादहोरेसे 
कितने ही दौरे दिन मे आते रहते है; परन्तु ये घातक बहुत कम होते है । यह 
अपने आप समयसे ठीक दहो जाता है प्रयत्न एेसा करना चाहिये कि बारकः 
कोजोर से रोनान पड़ 

आक्षेप या मूर्च्छा ( (0 र्पोश०)5 )-वेदोरी के दोरे अपस्मार सदश 
ही जाते है । संरामक ओषधियौ के प्रयोग तथा फर्क रोग की चिकित्सा 
अर्थात्‌ खटिक योगो के उपयोग से छाम पाया जाता दे | 

स्वेद ओर दन्तोद्गम - फक्क से पीड़ित वच्चो मे माथे से पसीना बहुत 
आता दै, जव बालक सोता रहता है उस समय मे अधिक दिखलई पड़ता है । 
उन वच्चो मे दति भी देर से निकरते है । 

उपद्रव--फक्क रोग के दो प्रधान उपद्रव होते है--८१) श्वसन-संस्थान 
के उपसर्ग { २ ) अतिसार । अन्य उपद्रवो मे नासाखावः मध्य कणं दोथः 
वक्ष की दीवार की विरूपता, कास, श्वसनी शोथः; श्वसनी फुफ्छुस सोथ 
( {31011611 7116०118 ) एक प्रबल उपद्रव के रूपमे पाया जाता दहे । 
फक्क से पीड़ित बच्चों मे इस रोग का पुनरावतंन भी होता रहता है । 

साध्यसाध्यता--बिना उपद्रव का फक्क रोग घातक नहीं होता है, परन्त॒ 
उसके उपद्रव विशेषतः श्वसन फुप्छुसपाक ( 5011610 -एालप्र्ा78 ) 
तथा अतिसार बदकर घातक रूप धारण कर सकते हैँ । 

चिकित्सा--स्निग्ध एवं उष्ण-गुण ममिष्ठ आहार बालक को देना चाहिये ॥ 
जीवतिक्ति !डी' की पयां माजरा पहुचाने के लिए काडः मस्स्ययङ्रत्वसा 
( 1श्लाः 0715 ) देना चादिये । सयं प्रकारा या (अल्ट्रावायल्ेटः भी पयाति 
मावा मे देना चाये । १५००-२००० अंतरष्ठीय इकाई (1. ए) कीः 
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माचा मे प्रतिदिन देना चादिये ' अति मात्रा मे जीवतिक्तिका उपयोग भी 
दानिप्रद होता है । उससे ब्रक्क तथा धमनियो मे कल्सी भवन ( (भल 
<800 ) हो जाता है} काडमत्स्य यक्रत्वसा के कैल्सिफेराख; मिले योग 
उत्तम इति दै--अन्य योग जिनमें माल्यमी सिलादहो, नहींदेना चादहिये। 
निश्ुद्ध॒शेलिवट' वसा सवोत्तम होती है जिसका १० वृद्‌ ठगभग १७०० 
अन्तराषटरय इकाई (1. ८ ) की पूति करता है| 


रोग मे सुधार या प्रगति का निश्चय पक्त मे एकवार क्ष-किरण के द्वारा 
मणिवंघ की परीक्षा करके कर लेना चादिए । हन फक्क-निरेधी चिकित्ा्ओं 
“ अतिरक्त पडी द्वारा चने के यौगिक जसे करल्लियम ग्लुकोनेटः १०५ 
चका १०-२० मि° खीर रिरा द्वारा या पेरीमा्ं से देना चादहिये। यदि 
रक्तल्पता हो तो लोह के योग भी देना चाहिये । 
परौ कोटे होने से वचाने क लिए उसको प्रारम्भ म पैसँ पर खड़ा होने 
के किए प्रोत्साहित नदीं करना चादिए; बल्कि दोनो पै मे खम्बी कुदा 
( जणा 8 ) बँच देना चाहिए । यदि पैर मे वैरूप्य ( एर्थजण्धाप ) 
जागड्‌हो तो उसकी मी आगे अधिक प्रगतिन द्यो; इसलिए पैरौ के बाहर 
कौ ओरसे कुशा बोधकर शाखाको स्थिर करना चाहिए । पैरौ का अभ्यंग 
करना वड़ा ही छामप्रद होता दै, एतदर्थं परौ की तेट से मालि करनी चाहिये 
दससे शिथिक हुए पेशी ओर बन्धन दृट्‌ हो जाते है । 
राग का प्रतिरोध--फक्क रोग से वचाव बडा आक्षा होतादह। यदि 
वारक मं फक्क रोग की सम्भावना हो तो उसके पेय गाय के दूध मे मिलाकर 
५०० से ८०० अंतररा्टीय इकाई (1. ए ) के रूप भ जीवतिक्ति “डी प्रतिदिन 
देना चाहिए । हैटिबर यछ्ृत्वसा ६ बू"द प्रतिदिन देना चाहिए । इस विधान 
कोर वषकीआयुसे प्रारम्भ करके प्रथम पाच वषं की आयुपयन्त चालू 
रखना चाहिये । उसके आहार मे जीवतिक्ति “डी' युक्त दूध; मक्खन आदि कौ 
व्यवस्था करनी चाहिये । सूर्य प्रकारा भी उसे पयांप्त मात्रा मे मिले इसके लिए 
समुचित मात्रा मे इसकी मी व्यवस्था करनी चाहिय । 


ध्न, कव 
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फक्क के प्रकार--मूतः दो प्रकार हैँ । १--बहिर्जात (701०8) - 
जिनमें स्पष्टतया विटामिन “डी का मोजन मे अभाव हो। २-अन्तर्जात 
( 00्ना०फ , रीर के मीतर रासायनिक परिवर्तन का ठीक न होना । 

{--विरुम्बित फक्क ( 1.४९ सिण्लं )--िषु की अल्पायु मे न 
होकर उसके पश्चात्‌ कालीन बाल्यावस्थामे होता है जेसे ५ वर्थ॑की आयुसं 
क्वचित ओर आगे चलकर युवावस्था मे प्रारम्भ में दिखाई पड़ता है । इनकी 
अस्थियाँ महु ( 0281607021868 ) हो जाती हे । इस रोग की उत्पत्ति से 
मी सुधा ( 1 ) फास्फोरस ओर जीवतिक्ति "डी कौ भोजन मे प्रहुर मात्रा 
म न मिलना तथा सू प्रकाश की कमी ही देतुभूत होता है । 

२ ~ ओदरिक फक्त ( (0611५ ५18 ) शरीर भार कीं स्थिरता, 
विकास काप्रूणन होना प्रमृति लक्षण इस प्रकार से पीड़ित बच्चो मे मिलते 
दै । इस प्रकार के अचौ के द्वारामेदकाशोषणन होनादेतुके रूपये पाथा 
जाता हे । इससे वालक मे मेद म घुकनशीर जौवतिक्ति “डी का सोषण नहीं 
हो पाता । सात वषं की आयु के वाद टे बालकौ मे सुधार होने र्गतां है । 
चिकित्सा पूवं कथित विधान से दी की जाती हे । 

र--अंतजात-- जेसे बृकजफक ( 6121 8०७18 ) इस प्रकार ये 
तीन लक्षण प्रमुखतया मिलते द १. चलजानु ( 1007686 ), २, अ पूर्ण 
विकास या वामनता ( € तर्पय ) २. अस्थियो कौ विरूपता 
( 3\०७।६} वर्थ णपा0७8 » इसके अतिरिक्त चृक्क-विकार, ठृक्कं ङी तन्तु- 
मयता ( 01010818 ग {16116598 ) के कारण तषा; बहुमूत्रता । मूतर की 
जपिक्षिक गुरुता का कम होना, मूत्र शुक्रि ( ^10प्षाप ) तथा निर्मोक 
( 02818 ) की उपस्थिति मी रहती हे । 

रोग का कारण सम्पूर्णतया नहीं जाना जा सका है। तथापि कठ राता- 
यनिक कारण प्रधान माने जाते है जेसे--रक्त मे निरीन्दिय स्फुर ( 10199 
116 121108]007पऽ } की मात्रा बहुत हो जाती दहे। अथात्‌ जहाँ प्राकतिकं 
४ से & मिटीम्राम प्रति १०० बूद की होती है बदकर १० से २४मि० रहता 
है या प्राकृत से कम हो जाता है । जिससे कैल्शियम ओर फास्फोरस का आपसी 
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अनुपात बिगड़ जाता है-फलटस्वरूप कैल्दियम फास्फेट की यथोचित मात्रा में 
अस्थियो का भरण नदी हो पातादै ओररोग फक्कका रूप धारण कर लेता 
हे । चूने को अल्पता होने परभी इस रोगमें ( ^ 1008185 ) रहने के कारण 
अपतानिका ( 1741 ) के दौरे नदीं होते । | 
रोग की असाध्यता दिनोदिन बढती जाती है, मूत्र विषमयता के दौरे होते 
रहते है क वार मूत्र विषमयता ( एधथ072 } प्रबल रूप धारण करके प्राण 
काघातक दहो जाता दहै । आमतोरसे दस या बीस वर्ष॑की आयु मे वाक का 
अन्त होजाता है। फक्क रोग कीं सामान्य चिकित्सा विशेष लाभप्रद नहीं 
होती । तथापि क्षारौ की प्रचुर मात्रा मे उपयोग ( १.० ग्रोन प्रतिदिन), 
कैल्दायम ग्लुकोनेट (६० ग्रोन प्रतिदिन ) तथा विटामिन “डी ८ २०००]. 
1. प्रतिदिन ) से अस्थिर्यो मे सुधार पाया जाता है फिर भी वृक्क की दया में 
कोड विशेष सुधार नदीं होता । इसके अतिरिक्त “जेनेविस डी >` ८ 0068 
22 0 का सेवन वड़ा लामप्रद दोता है । इसकी एक स्य. व मात्रा का मास मे 
एक या दा बार सेवन कराना होता है । 
४--फारस्फेट की कमी से होने वाखा फक्क-- 
चक्क के छरे-ल्टोटे खोत फास्फोरस का रोषण नहीं कर पाते जिससे रक्त 
मे फास्फोरस की कमी यानी २ मिः प्राण प्रति १०० बद हो जाती है| आम- 
तौर से इशत प्रकारका फक्क रोग दूसरे वर्ष की आयु मे होता है । इसमें विया- 
मिन डी' के प्रयोगसे मी विशेष खाभ नहीं दहता फिर भी बड़ी मारा पचास 
इजार से एक कख अ०ई० (1. ८. ) की मात्रामे प्रतिदिन देनेसे कु 
हित हो सकता हे | 
५-- एक्‌ अन्य प्रकारका भी फक्क रोग पाया जाता है। जिसमें वृक्क 
की नलिकां द्वारान केवल फास्फोरस का बल्कि शकरा ओर (अमादनो 
एकिडस' का भी शोषण नहीं होता । इतत अवस्थामें भी जीवतिक्ति 'डीः का 
उपयोग उतना उत्तम नहीं रहता हे । 
&- करं र थकारो ने व्रक्कं जन्य अम्टरक्तता ( 618 ^ 61005818 ) 
कै साथ पाया जाने वाला एक विशेष प्रकार के फक्क का वणन किया है जिसमें 
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मूत्र के द्वारा अधिक मारा मे क्षार निकर जाता है ओर इक्क की नल्िकाओं 


द्वारा अमोनियम का निर्माण नहीं हो पाता ! शरीर के रक्त मे अम्लोत्कषं पाया 
जातादहै। दस से पन्द्रह वषंकी आयु मे वारक प्रायः इस रोगस पीड़ित 
मिलते है । अधिक मात्रामे जीवतिक्ति (डी के प्रयोगसे कुलं लाभदहो 
सकता है । 

आयुर्वै दोपचार-- फक्क रोग की चिकित्सा बहुत कुछ वाक योष सदृश ही 
होती है। फक्क से पीड़ित बाखुकका निशोथ से सिद्ध दूध पिखाकर रेचन 
कराना चाहिये, पश्चात्‌ कल्याण धृतः क्षीर-कल्याण घृत, ब्राह्मी घत, रास्ना 
सिद्ध घृत, मधुक ( स॒लेटी ) से सिद्ध धृत का प्रचुर प्रयोग कराना चाहिये । 
वात रोगाधिकार मे पठित नारायणः विष्णु, माषः प्रसारणी या बला प्रभृति 
तैल का अभ्यंग सूयं प्रकाश मे कराना चाहिये । इनमे सर्वोत्तम बला या 
महाबला तैल पड़ता हे। इसके अभ्यंगसे किसीभी उमरमे किसी भी 
कारण से होने वाला आक्षेप शान्त होताहै साथ दही धातुओं का वद्धन 
ओर जीवतिक्ति “ए' ओर डी की पर्यास प्राति होती चरती है, बच्चा रोग 
मक्त हो जाता हे। 

काश्यप संहिता मे राज तैर का पाठ पाया जाता है इसका मी अभ्यंग 
कराके लाम प्राप्त किया जा सकता हे । बहत प्रकार के धृत, तैल, दूध, यूष, 
ओर मांस के प्रयोगो का भी ( जिनसे जीवतिक्ति ८ डीन की पूर्ति के साथ 
ही भोजन का मी समाधान हो सके ) उल्लेख मिख्ता हे । 

शारीर मे चूने ओर फासफोरस की कमी कौ पतिं के लि्‌ प्रनार भस्म, 
राख भस्म, शुक्तिमस्म; वराट मस्म; श॑बूकं भस्म; कलछवे की हडी का भस्म, 
मृग शरृग भस्म को स्वतंत्र या मिश्रण करके ६० मिण ग्रा० की मात्रा से दिन सें 
चार बार मधु से चटाया जा सकता है । इसमे यदि चन्द्रोदय या मकरध्वज 
या रस सिन्दूर १० मि० भ्रा° प्रति मात्रा मै मिला दिया जाय तो ओर सुन्दर 
कार्य होता है । भैषज्य रत्नावली का प्रबार पंचामृत योग भी यही कायं करता 
दे । फक्क रोग मे वणित सुधाष्टक योग का उपयोग भी इस रोग में उत्तम लाम 
दिखखाता दै । 
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पेटेण्ट योगो मँ बहुत से बालागरत के नाम से व्यवहृत होने वाले योग 
भी अच्छा कार्य करते हँ । वास्तव मे ये सिरपदहाइपो फास्फेट आफ लाइमः 
या (करैल्सियम फास्फेटः के दाबंत जेसे पदार्थ होते = | जिनसे चूने की कमी 
दुर द्येती दै ओर अस्थि मजवूत होती है ओर भी बहुत से योग जेसे 
(क्रेल्िकेराक, 'डल्टोटीनः, “्एडिकाल १२ 'सीपर केल्जमीन, आदि उत्तमः 
कायं करते है | 


शुक्तिका या नक्तांध्य 
( ‡ €0{00४11217012 ) 

बाकौ के नेर सें पायी जाने वाटी यद एक व्याधि है जिसमे नेतरश्लेष्म- 
कला ने (०]पा० लं ष) श्वेत वणं के धन्वे पैदा होते टै-नारक को नक्ताध्य 
( रात में दिखाई नदीं पड़ता } दौ जाता ह । कई बार उपकटा की अतिद्द्ध 
( प्ङएलत्णुगङ् ज व्र ्ालापण , होकर स्वच्छ मण्डल अपार दरक 
( 00ज ग (0०७६ ) हो जाता है । इस रोग मै कारण जीवतिक्ति 
ए? की कमी मानी जाती है--रोग स्वतंत्र या फक्क के साथ-साथ भी मिक्ता 
है । चिकित्सा मे जीवतिक्ति "ए" की पूतिं करनी पड़ती दै । इसकी चिकित्सा मे 
हेलीवट मत्स्य-वसा ( प्राप्य [जलः ०11 } ५ वृूद्‌ की माघ्रामें दिनिमें 
दो बार देना चाहिए तथा “एरोविट' ( ९०५6 ) का सेवन कराना भी 


उत्तम पड़त हे । 


हौदावीय प्रीतादं 
( [0976116 उदणतरफु ) 
बाटो म होने बाल्ञे शीताद्‌ तथा फक्क रोग मे बहुत सादृश्य है यहाँ 
तक कि पहले अर्थात्‌ १६७८ ई० के पूं आधुनिक म्रन्थकार दोनो रोगो को 
एक ही समन्ते थे । परन्ठ॒ “चील नामक वैज्ञानिक ने अपने शोधो के 
आधार पर प्रमाणित किया कि यह एक परथकूतया स्वतंत्र व्याधि है जिसकी 
उत्पत्ति में निम्नटखित कारण भाग लेते है-- 














९४५ प्रशीताद 
देतुको--भोजन मे जीषतिक्ति “सीः की कमी, यह जीवतिक्ति प्रकृति सें 
नवृ, संतरे, अंगूर, ओंवा प्रभृति ताजा फलो, ताजा शाको ओर ताजा 
दुध मेंपाय्‌। जाता ह । प्रकृति म वला प्रचुर होता है । इसके अलावे हरी 
मिचं, पपीता आदि मे मी मिक्ता है । विटामिन सी की २५ मि० ग्रान की 
माचा, बच्चोँमे ५० सि० ग्रा° बड़े बच्चोौमे जौर ७५५ मि० मा युवकों 
मे नित्य मिलने से प्रशीतादसे रक्षा हो सकती है। प्रत्येक व्यक्ति को 
प्रतिदिन यह मात्रा मिलनी चाहिए । यही कारण है कि मातर-स्तन्य पर 
पलनेवाले रिश्ुओं मे यदह रोग नहीं पाया जाता क्योकि माता को अपने आहार 
से इल जीवतिक्तियो की पयां्त माता मिलती रहती है जिससे उसके क्षीर मेँ 
कमी नदीं आती ओर इस क्षीर को पीनेवाले बच्चे मे रोग नदीं उत्पन्न होता । 
इसी प्रकार धारोष्ण गाय के दुध पर॒ पलनेवले वच्चो मे भी (ताजा ओर 
बिना उबाले दघ पर रहने से ) यह रोग नदीं होता । दूध को उबालने था 
पाश्चाराइज करने से उसके प्राकृतिक जौवतिक्ति सी" के नष्टदहो जाने की 
लस्भावना सदा बनी रहती है । ठीक यही हाख्त करत्रिम पोषणयुक्त बोतल पायी 
रिशुओं कौ भी होती हेः उनमें सूखे या गाढे किये दूध पर रहने की वजह 
से यह जीवतिक्ति प्रात नहीं हो पाती; अतः उनके दूध मे ऊपर से जीवतिक्ति 
सी' की पूतिं के लिए ताजे फलो के रसो का उचित मात्रा मे देना आवश्यक 


होता है । आज कठ इस जीवतिक्ति कौ बनी बनायी ( क पला८ प{8- 
707 ^ ) गोलियां या पेय मी मिलता है जिनका योग उनके ऊतरिम पोषणो 


म कर देने से “जीवतिक्ति सी का अभाव इन बच्चोमे नहींहो सकता । 
इस प्रकार मातू-स्तन्य या ताजा गाय के दृूघ का जहाँ पर॒ आघुनिकं युग में 
उनके पाचन का विकृति करने का दोषारोपण किया जाता है वहो पर इस 
ष्टि से विचार करने से उनकी महत्ता भी स्पष्ट हे । 


आयु--बाल्यकारीन प्रशीताद रोग लगभग नवे मास की आयु मे पैदा 
होता हे । अर्थात्‌ छठवें मास कौ आधु तक भी हो सकता है; फिर भौ लः 
महीने को आयु के पूवं विरक्ता से पाया जाता हे । 
१० 
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लक्षण- सेग का आक्रमण धीरे-धीरे होता दै। प्रारम्भमें वाक्क का 
शरीर दुर्बरु होने कगता है चेहरा दिनोदिन पीला पड़ने ख्गता हे आगे चलकर 
बच्चा अपने हाथ ओर पैरौ को विशेषतया पैरो का चलाना बन्द कर देता डे । 
चरौ की गति कराने मे या दिकने मे उसको कष्ट का अनुभव दता है वह 
चिल्छाने ख्गता है । उनके पैसौ म स्पर्ाना-क्षमता आ जाती है अथात्‌ पैरो 
को दवाने याद्छूने से पीड़ा का अनुभव हाता है । कपडे निकारते समय, पैरों 
की परीक्षा करते समय वह चने मात्र से रोने ख्गता हे । 

लम्बी अस्थि्यौ के अस्थ्यावरण के नीचे, दात; मसूड़ौ ओर उदरस्थ 
कोष्ठो मे रक्तखाव होने से ये ठक्षण मिते हे । वह अपने पेरौ को घातित 
अंग जैसे निश्चेष्ट, एवं सिकोड़ कर रखता ह । वास्तव मे अंग घात नदी 
पाया जाता क्योकि पैरके तल्वे को सदलाने से उसके प्रत्येक जोड़ मे गति 
पाई जाती है, केवल स्पर्चनाक्षम होने से वह परौ की गति कराने मँ असमथं 
रहता हे । 

अस्थ्यावरण के नीचे कई वार अत्यधिक्‌ रक्तखाव होने की वजह से जानु 
करे ऊपर नीचे घूजन दिखलाई पड़ती है परियो के भीतर भी रक्त इक्षाहो 
सकता & जिससे हाथ, पैर शोफ युक्त दो जाते हैँ । पैरों मे उवस्थ ओर 
ब्िंजंघास्थि ( शथण्वप्ाः & (08 ) के निचले किनारे पर ओर हाथमे 
वदः प्रकोष्टास्थि ( १६६५7०5 ) के अन्तः भाग पर रक्तखाव अधिक होकर 
सूजन सिर सकती हे । 

अगर दत निकर अये दौ तो मसडधौ म होनेवाला रक्तखाव व्यक्त होता 
है, कत्त न दन्तौ को पंक्ति मे ( 1618078 ) ऊपर एवं नीचे की ओर मसुड। 
मं सूजन ओर लाली पाई जाती है याखलकरंगकी रेखा के समान विवर्णता 
पादै जाती है ! जिनके छरूने से रक्तखाव होत। है दत पीले पड़ जते है । 
क्रचित्‌ गिर भी जाते है । कठिन तालु ( 7१ 812. १ मं एवं रक्तलाव 
नेच्रकाटर ८ 0101 ) में मी हो सकता दै जिससे नेत्र के पको का व्रणित होना 
भी मिल सकता है । एक या दोना नेतरौ मँ ये लक्षण मिक सकते है । 
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वक्ष की परीक्षा करते हए जीवतिक्ति सीः के अभाव मे पैदा होने वाली 
छोरी-छोटी गँ पञ्चुकाओं ऊपर मिक सकती हैँ । यह भी एक प्रारम्भिक 
लक्षण ( §८्गप्र्छ 06807188 ) है जो आमतौर से तीन चौथाई बच्चों 
मे मिक्ता हे । फच्छरोग के गांठों के इन गांठ का विभेद करना आवश्यक 
होता है । फक मं उरोस्थि ( अशत } का पीदधेको ओर च्युत होना 
नहीं पाया जाता साथ ही प्रशीताद की चिकित्सा प्रारम्भ करने से रीघदही 
कु साहो मे गाठ लप्र हो जाती है । 

दूसरा महत्व का लक्षण शौणितमेह { 68108 ) है जिसमें मूत्र 
से रक्तलाव होता दै । यह मी प्रशीताद रोगमं प्रारम्भसे ही मिर्ता है। 
कई वार छार चमकता हुमा रक्त मूत्र के साथ पाया जाता है आर कई बार 
रक्त की मात्रा इतनी कम होती है कि केवर नेत्र से उसका ज्ञान भी कठिन 
हो जाता है। एेसी दशा में मूत्र की अशगगुवीश्चणात्मक परीक्षा कराके निर्णय 
करना होता हे । अशुवीक्षण यन्त्र की सहायता से लाखरक्रकणों की (१.8.0.) 


की उपस्थिति मूत्र मं मिलेगी । मल मे मी रक्त कौ उपर्थति समिती है; परन्तु 


उसके कारण वच्चे के उदर मे पीड़ा या स्पराक्षमता नहीं पाई जाती है । 





रोग से पीड़ित वाक्कों मे रक्ताल्पता या पाण्ड़ भी पाया जाता ३1 


बार तो यह इतना अधिक होता है कि वच्चे की आकृति; मोम जेसी सफेद 
( पवद (00116100 ) हो जाती है। रक्त की परीक्षासे लाल रक्तक्णोँ 
की संख्या तथा रक्तवहु छि ( दीमोग्लोबिन ) कौ प्रतिरात मावा बहुत गिरी 
मिलती दै । आगे चलकर योणित सूची { (गणपा [पतर } मी गिर जाती 
है । जव तक यह रोग वच्चे के रीर मे रहता है उसके शरीर की बृद्धि या 


विकास रुका रहता है । क्ष किरण से परीक्षा करने पर रम्ब हङ्ियो के कीकषाग्र ` 


की दिशा मे ( 0158681 118 ) लम्बी संकरी रेखा सदश धनी लरिकी 
मरण ( काण 2016 छ 0686 (-शमी०वणप ) के चिह्न उपस्थित 
मिरूते दै; जिसको प्रशीताद्‌ की श्वेत रेखा ( एापष्थां०७ ) कहते है इसके 
अतिरिक्त अस्थि के गार से अस्थ्यावरण का विल्गाव ८ था) 2 116 
एर०अपप } मी पाया जाता है । अस्थ्यावरण के नीचे रक्तखाव होने से, 
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यदि वह वदाँ पर॒ दो-तीन सप्ताहौ तक रहा तो उठे दए अस्थ्यावरण से एक 
| ताजा अस्थि का बनना शुरू हो जाता है-- जिसका एक पतला स्तर रक्तखाव के 
| स्थान के ऊपर क्ष-किरण द्वारा दिखलाई पड़ता दै । अन्त में रक्तखाव का भाग 
षित दो जाता है ओर अस्थि अपनी प्रकृत दशा मे आ जाती ह । 
चिकित्सा-- बालक की बदिया सुश्रुषा सावधानी से करनी चाहिए उसकी 
शच्या मृटु एवं मुकायम होनी चादिये । कमरा गरम हना चाहिए । बाखक कौ 
प्रत्येकं गति पीड़ा देने वारी होती है इसलिए एेसा प्रयास करना चाहिए कि 
उसके अंगो की गति अधिक न होने पावे | जव तक पीड़ा शान्त न हौ जाय 
स्नान नदीं कराना चाहिए । 
चिकित्सा का मूलमूत तत्व है जोवतिक्ति सी" की पयाति सारा मे देना । 
इसकी वनी बनाई गोलियां १०० ओर ५०० मि° प्रा° की बाजार मं आती 
है | मख से २०० या ५०० मि भ्रा° प्रतिदिन देना चाहिए । अधिक मत्रा 
होने पर भी इससे को$ हानि नदीं होती । रोग मे अतिसारभी साथदहोतो 
विटामिन सी ससेन देकर दिराया पेशी मागं द्वारा भी दिया जा सकता है 
यदि बच्चा फट के रसो को ते सकता दौ तो उसे सन्तरेका रसया अंगूर का 
रसया इसी प्रकार के विटामिन सी" युक्त फलौ के रसो का प्रयोग कर सकते 
ह । प्रीड़ा यदि अधिक रदे तो चकलोरल दाइदरट' प्रन की माव्रामेंदिनमे 
दो बार करके दियाजा सकताहे। रोगके वचावकौ दृष्टिसे बच्चों के 
पोषण में फल के रसौ का विशोषतः नीबू के रस का प्रयोग करना उत्तम माना 
गया है, प्रतिदिन इन रसौ की चार आउंस् ( ११५ मि० ली° ) मात्रा मिरे 
रहने से प्रशीताद होने का अन्देशा नह रदता । | 





पेलाम्रा या त्वभ्ग्राह्‌ 
( 61122 ) 
जीवतिक्ति “वीः के एक प्रमद “नियासिन' ( 1180116 ) के पोषण मं 
कमी पड़ने से वालको मे यह रोग होता है । पशुओं के प्रायोगिकं अध्ययन से 
सिद्ध होता है कि यदि भोजन सें प्रोटीन की अल्पता हो ओर ल्यूतिन की मावा & 
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अधिको तो यह रोग होता दै। ज्वार ओर मक्का में (ल्युसिनः बहुत होता 
हे ¦ अतः इनके खाने वालो मे यह रोग प्रायः मिलता हे | इसमें त्वचा पर 
चकत पाये जाते है ओर वह का चमं मोटा हो जाता है। कभी-कभी सिर 
मे ददं ओर चक्कर भी आता दै। चार अनियमित हो जाती है; हाथ ओर 
पैरो मे कम्पन होता है । पचन विक्त हौ जाता ह । सुख पाक, जिह्वा पाकः 
मसूड़ो की सूजन ओर अतिसार भी पैदा हो जाता है । त्वचा के चकत प्रायः 
उन स्थानों पर मिख्ते हँ जो सूं प्रका के सम्पकं मे आते है ओर खुले रहते 
हैः जेसे चेहरा, गदंन, दाथः पैर । प्रारम्भ मे इनमे सूजन, लालिमा ओर स्पर्शना- 
क्षमता रहती है परन्तु आगे चलकर ये सोढे, भद्दे ओर खुरण्डयुक्त एवं मरे 
र्ग केदो जाते है। रोग र्पाच, छः वर्षों तक चरता है, बच्चे धीरे-धोरे करदा 
होते चरते है ओर अन्त मे दुर्बलता के कारण मृत्यु हो जाती है । 

चिकित्सा--रोग से पीड़ित वालक के भोजन में प्रोभूजीन ८ एप्पल ) 
की मात्रा बदा देनी चादिए । एतदथ उसके भोजन मे मास रस, ग्रः अण्डे, 
मक्खन; यीस्ट आदि देना चादिए । सूयं प्रकाश मे आने वाते त्वचा के भाग 
की सावधानी से रक्षा करनी चाहिए- सवसे उत्तम छाम १०० से २०० च्ि० 
ग्रा° की मारा मे प्रतिदिन निकोरिनिक एसिड देने से होता है। 

बेरी-बेरी था वातवलाप्तक 
( 96८18611 ) 

उष्ण.कटिबन्ध में होनेवाला यह रोग हे जो विटामिन बी ( &प्प्रता ) 
को भोजन मे कमी होने से होता हे। 

वाल्क मे दो वषे की आयु तक यह रोग बहुत मिलता है विरोषतः उन 
वच्च मे जो माताके दघ पर परदे दहौ ओर माता स्वये रोग से पीड़ित 
हो । रोग से पीड़ित बच्चे कमजोर हो जते है सूखते चत्त जाते है, साथी 
वेचेनीः श्वांसकष्ट, बोरने की असमथंता, प्रभृति लक्षण पैदा होते है । सर्वग 
गोफ प्रे अंग पर सूजन का होना इस रोग का प्रमुख लक्षण है । हृदय विस्फार 

>) याद्टदयके निपात से, रोग से पीडित बालक की म्रत्यु होती है । 
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बार-रोग-चि कित्सा 
अधिक वय के वाल्क मे तीन प्रकारके रूप वेरीबेरीमें देखने को 


मिते ई-- ४. 
(क) तीव्र रोग का आक्रमण सहसा वमन; मिचलीः पेट म दद्‌ स 


ह । वदहिजंघास्थि पर विशेष रूप से चचिनञ्चिनी एवं तोद पाया जाता हे । प्र 
ीघता से शाखाओं का धात तथा हृदयपात के चिह्न प्रकट होने कगत है । 
यदि शीघ्रता से रोग का विनिश्चय करके बड़ी मात्रा मेँ थियामीन' का सूचावच 
किया जाय तो छाम की आशा रहती है अन्यथा सत्यु हो जाती दे । 

(ख) अनु-तीव्र-रोग का प्रारंभ चछ्िपि खूप से होता है । शाखा्ओं म सपर 
ज्ञान की कमी एवं दुर्बलता क्रमशः उत्पन्न होती दै । अधो शाखा ऊध्वं शाखा 
अपेक्षा अधिक प्रमावित होती है । रोफ सर्वप्रथम गुल्फ संधि पर दिखाई पड़ता 
है, पुनः बदता. हुआ पूरे पैर कौ प्रभावित करता हैः आगे चर कर चरा 
एवं ह्यांग (अण्डकोष) पर योफ फैट जाता है । अन्यान्य शरीर के अवकाशो 
( सिरस कैविटीज ) मे भी द्रव का संचय दो सकता हे | 

थियामीनः चिकित्सा से खधार होता है ओर रोगी प्रूणंतया स्वस्थ हो 
जाता है । 

(ग) जीर्ण--यह प्रकार विशेषतः बच्चो मे मिलता है । यह गभिणौ तथा 
स्तनपान कराने वाटी माताओं मे गुप्त वेरी-वेरी के स्वरूप का होता है । मिलने 
वाले लक्षणों मे पिण्डिकोदरेष्टन ( काफ परियो मं एैठन ), परौ का शीतल होना 
चलते समय पैरो मे तीव्र वेदना, पैरो की त्वचा मे स्पर्शज्लान की अधि.ता 
गुल्फ एव जानु प्रतिवतं कौ कमी या अभाव प्रमुखतया मिरूते है । भारतीयों में 


। -मूर से थियामीन' का अधिक मात्रा मै निकलना रोग विनिश्चय मे सहायक 


होता हे । चिकित्सा मे थियामीन के प्रचुर प्रयोग से काम परहैचता दै । 
विटामिन नी कौ भोजन मे अल्पता से होने वाले अन्य रोग- 


( १ ) राइबोप्टविन तत्त्व की कमी तसे मुखपाक तथा ब्रषण कण्डु ( अण्ड- 
कोरा को त्वचा मे खुजली ) प्रमुखतया मिलती है । कई बार नेच के विकार 


जैसे वत्मं शोफ ( पलकों की सूजन ), नेच कै श्वेत भाग सें लालिमा; अस्थि का 
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टीक निर्माण कान होना भी मिलता है। कई बार पैलेग्रा रोग मे भी इस तत्व 
की साथ हीध्साथ कमी पाई जाती है। चिकित्सामं मुखस विटामिन बी 
कर्प्लेक्स के उपयोग सरे छाम होता हे । 

( २ ) पादरिडोक्सिन--इस तत्व की कमी से रिश्युओं मे आद्ेप आ 
सकते है । इस विटामिन का मेद के पाचन मे बहत बड़ा योगदहै। इस 
अवस्था का विनिश्चय अघुना मूत्र मे जेन्थूरेनिकः अम्क की उपस्थिति के 
आधार पर किया जाता है । 

८३ ) विटामिन बी१२--दु्ट पाण्डु रोग (परनिदास एनौमिया) के निरोध 
मे यह तत्व मूल्यवान्‌ होता है । इसकी कमी से बच्चौ मे “भेक्रोसायटिकं 
एनीमिया? कै प्रकार की रक्ताल्पता पेदा होती हे 

( ४ ) फोलिक एसिड--इस पदाथं की आवश्यकता रक्तं के खारू कण के 
निर्माण के लिये अपेक्षित है । इसके अभाव से भिक्रोसायिक एनीमिया' पैदा 
होती दै 

८ ५ ) पैरा एमिनो बेन्जोदक अम्क--इसकी कमी से सूय प्रकारा के ल्य 
अधिक संवेदन शीर बच्चे दो जाते है । 

( ६ ) कोरीन--इसकी अल्यता मानव जाति मे कम देखी जाती है । 
कोटीन की कमी वाते आहार पर॒ पल्ने वाटी गभिणौ मातां के बच्चो में 
मृतप्रसव की संभावना रहती हे । 

८ ७ ) पेण्टोथेनिक एसिड-इस तत्व की कमी से इस्तपादतर दाह 
( वर्निङ्ध फीट ) के संटक्षण बच्चौ से मि सकता हे । 

८ ८ ) बायोटीन--इस तत्व कौ प्राकृतिक कमी प्रायः मानव मे नही पायी 
जाती हे | पशुओं प्रायोगिक अध्ययनौ मे बायोटीन कौ कमी बाले आहार से 
त्वक्‌ रोग उत्पन्न होते देखा गया हे । 

८ & ) इनो सिटाल-इसकी कम से होने वाते विकार अमी तकं नहीं 
जने जा सके है । 


चिकित्सा-पूर्णतया पथ्य पर ध्यान देना ही चिकित्सा है। बाल्कके ` 
पोषण में दूष, मांस-रस, गेहूँ का आटा, जो का यूष; अरवा चाब ८ ए70०- 
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बारु-रोग चिकित्सा 


1816 ए ) का मण्ड या मात देना चाहिए । यदि बच्चा माता का दुध 
पीरहादो तोमाताके भोजनम ही प्रचुर मात्रामें ये द्रव्य दिये जाने 
चाहिए । | 

ओवधि के रूप में विटामिन नीके योगोंका मुखसे या सूचीवेध द्वार, 
प्रयोग करना चाहिए । विटामिन वी१ ५०-१०० मिण्म्रा० की साच्रा में 
प्रतिदिन मुख से या पेशी से देना चाहिये । 


अयुर्वेदोपवार--र्तोधी की अवस्था मे दूध पर्या्त मात्रा मे देना 
चाहिये । दूध में नेनुवा कौ पत्ती का रस १ हुर्टोक दूध मे ‡ तोला रस प्रातः 
काल मे देना चाहिये । नये वाजरे की रोटी ओर दूध पथ्य करक देना चाहिये । 
पके आम या अमावट ( आम का) बालक को पर्याप्त मारा मँ खिलाना 
चाहिये । त्रिफला का जल्‌ मिश्री के साथ मिलाकर ८ ओंवला, हरं, बहेरा समान 
मात्रा में लेकर रातमे एक मिद्धी के बर्तनमे भिगो दं प्रातःकाठ मसल कर 
छान लेः इसे जल मे मिश्री मिलाकर दे ) गुद्धचीसत्व का सेवन ‡- ्रा° की 
मात्रा मं घी ओर चीनी से करावें । चन्द्रोदया वि का अञ्जन नेतरो मे करने 
से भी छाम होता है । यजत्‌ का खिलाना या यकृत्‌ में पिप्यटी भर कर पाक 
करके बनाये योग का अञ्जन करना भी छामप्रद होता है । 


प्रशीताद्‌--की अवस्था मे बारक को पर्या दूध जौर हरे फक पर विशेष- 
तया आविला; नौवृ, संतरा जओौर मौसमी का रस देना चाहिये । 

त्वश्राह- मे गेहूं की रोरी ओर दघ का पथ्य देना चाहिए । त्वग््राह के 
साथ दही वेरी बेरी की अवस्था मे शोफ की चिकित्सा करनी चादिए । गेहूं की 
रोटी ओर अरवा चावल का भात ओौर दूध पथ्य मेँ दे । मांस रसँ मे यक्रत्‌ 
का सेवन करवे । ओषधं मं पुनर्नवा मण्डूर २५० मि° ग्रा की मात्रा में दिन 
मेदोयातीन बार दे। रात मे सोते वक्त सप्तामृत छौह २५० मि० भ्रा° की 
मात्रामे षी ओर मधु के साथ देना चाहिये । शुष्क मूल्यादि तैर की मालिश 
करनी चाहिये । 
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अध्याये १० 
चयापचय के विकारसे होने वाले बाल रोग 
( )15०16€८8 0 6६200115777. ) 


दस वर्गं के भीतर छोटे से लेकर बड़े तक बहुत से रोगौ-का समावेश हो 
जाता है । इनमे क्छ का जो कम मिते है, नामोल्लेख करके ओर कछ रोगों 
की जिनकी चिकित्सा की प्रायः आवश्यकता पड़ती रहती है विशेष वणेन प्रस्तुत 
कियाजारहादहै। 

८ १) अम्लरक्ततां ( ^+©00088 )- यदि शरीर से अम्र पदार्थो का 
त्याग न हो सके, या शरीर से अधिक मात्रा मक्र भाग निकर जाय या अम्छ 
पदार्थं प्राक्त रूप मे शरीर नहींदोयावे किसी विकार के कारण अधिक बनने 
गें तो यह्‌ स्थिति उत्पनन होती है । चिकित्सा मे सोडा बाई काबं या अन्य 
क्षारौ का प्रयोग छामप्रद्‌ होता हे। 

८ २ ) क्षाररक्तता ८ 41810508 }--यदि शरीर के अम् का अत्यधिक 
नादा जेसे वमन मे अथवा चिकित्सा करते समय अधिक सात्रासे क्षार का 
सेवन करा देने से यह दशा उत्पन्न होती हेै। चिकित्सा करते हुए यह 
विचारना आवश्यक होतादहै किरो्गीमे क्षार को अत्यधिक साचा के सेवन 
से तो क्ारोत्कषं नहीं दुआ दहै, यदिरेसादहो तो क्षार सेवन के बन्द करा देने 
से ही स्थिति में सुधार हो जाता हे। यदि अत्यधिक वमन के कारण क्षारोत्कषं 
पेदा हुआ तो आमाशय का प्रक्षालन छवण से करं तत्पाश्चात्‌ शिरा द्वारा ्बण- 
विलयन के मरण कौ व्यवस्था करनी चाहिये । 

(३) किटोन्मयता या किटोक्कषं (९ °+०9ऽ)-बालके के यक्त मे शकरेय 
(15५०६ ७)) का संग्रह युवक की अपेक्षा बहुत कम होता है अतः उनमें युवा 
कौ अपेक्षा किट्ोत्पादन या कीटोन द्रव्यो का उत्पादन भी अधिक होता है| फलक 














बाल-रोग चिकित्सा १५४ 


यह्‌ होता है कि उनके यक्त की मेद की पाचन की राक्तिक्षीण हो जाती दे 
चयापचय विगड़ जाता है जिससे कई प्रकार के $कीटोनद्रव्य जैसे "एसीयोनः, 


 डायणसेटिक एसिड” वीया हाइड्‌।क्सी व्युटिरिक एसिडः वनते एवं रक्त में 


मिलने लगते है । ये सभी द्रव्य अम्ड वं के होते है । प्राचीन परिभाषा मे इसे 
शृक्तपाक कहा जा सकता हे । एेसी दशा तीव्र ज्वर, पाचन दोप तथा मधुमेह 
म होती हे । कारण के अनुसार चिकित्सा की अयक्ा रहती है । कई बार म्बे 
उपवास अथवा भोजन मे प्रधानतया प्रोटीन तथा कौट मिलने के कारण भी 


` | एेसी स्थिति उत्पन्न हो जाती हे | 


(४) चाक्रिक वमन-( (कणां८ ए़णधापणह ) हस सेग मे नियमित 
अन्तर से छदि या वमन के दौरे होते रहते ह । यह बाल्यावस्था सँ पाया जाने 
बाल रोग ह जो दोनो लिङ्ग के वादको मे समान भाव से मिक्ता है । आमतौर 
सेरोग एक वषं की आुके वाद्‌ आक्रमण करता है जर उमर बड़ी होने पर 
उसको तीव्रता घरती जाती है एवं आगे चलकर ठोक हो जाती है कई वार 
वड़ो उप्र मे अर्घावमेदककारूपले लेता है। यह रोग अधिकतर सम्पन्न 
व्यक्तियों के परिवार के वच्चो मै होता है; जिनमे मेद से युक्त पोषण, मलाई, 
मक्खन वगैरह ज्यादे खाने को भिल्ता है रोग के वार-बार दौरे जैसे आति 
रहते ह अतः इसे आवर्तित या चाक्रिक वमन कहते है । 


लक्षण--रोग का आक्रमण अचानक होता है, क वार एक-दो दिन पूरव 
कु पूव॑रूप जेस चिड़चिड़ापन; सुस्त, अरुचि ओर जीभ का दरार युक्त होना 
मी मिलता हे । पश्ात्‌ वसन का होना प्रारम्म हता है । बमन निरन्तर होने 
गता है, जिससे वालकं पानी भी नहीं पचा सकता, पानी देने पर भी उल्टी 
हो जाती हे । जीम सूख जाती दै, ओट सूख जाते हँ । तृषा बद जाती है । 
रोगी वेचेन हो जाता है| रिरश होता है, वच्चा सुस्त हो जाता है । 
पालाना सूल जाता हे, जिससे कोष्ठ विवंध युक्त दो जाता है | पश्चात्‌ ज्वर 


दोता है, तापक्रम १०३० फ० तक चछा जाता है । पश्चात्‌ उदर शू भी होता ` 
` है उपजठर ( 10228170 ) मे स्प्चनाक्षमता रहती दै । मूत्र की मातरं 
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१५५ चयापचय के विकार से होने वाल्ते बा सेग 


कम हो जाती है, बहुत रंगीन मूत्र आता है; मूत्र मे परीक्षा करने से कई बार 
शुक्छि ( 410 प्रा `) को उपस्थिति सिरूतौ है सस से मीटी गंध ( 966- 
1810 000 ) निकरती हे । | 

दौरे की प्रगति के साथ सुस्ती, बेहोशी ( संन्यास (008. ) मे बदल जाती 
हे, नेच अन्दर को धंस जाते है, उदर रिक्त दौकर अन्तः प्रविष्टहो जाता दहे 
ओर गर्दन सुक जाती है। कर्निंगः के चिन्ह मिलने से कई वार क्षय 
मस्तिष्क सुषुभ्ना ज्वर की आशंका हो जाती है ( ¶. 8. 4610 , रोग 
का दौरा तीन-चार दिनौ तक या एक सघाह तक चरता है । माग्यवश रोग 
इतना घातक नदीं होता, बल्कि दौरे के अनन्तर बहुत दुर्बल हो जाता ह । दौरे 
के निकर जाने पर पुनः वक भार आदि शीघ्रता से प्रास्त कर लेता हे । 


चिकित्सा--बाखुक को केवर जर या मीठे (लेमोनंड पर रखना चाहिये } 
जवं वमन कम हो जावे उपरे पानी पचने ख्गे तो उसके आमारय का प्रक्षाख्न्‌ 
क्षार जल से {१ पिण्टमे १ ङ़ाम सोडा बाई काबं घोलकर ) करे। दूघया 
दुसरा भोजन न दे । किद्धोत्कषं से रक्षा के लिये मुंह से चीनी की प्याक्त मात्रा. 
“ग्लृकोजः के रूप मे देना उत्तम होता हे । श्टूकोज' के स्थान पर सिश्रौ का 
पानी भी दिया जा सकता है। 

` यदि सुख से श्टूक।ज' का रावेत देना वमन के कारण संभवनदहोतो 
मलाराय को वस्ति देकर साफ करके पुनः १० का ग्टृकोज' का घोर बना 
कर गुदा मागसे वू द्‌-बूद्‌ कर चद्ावे। यदि जखाल्पता ज्ञात हो तो २५५ 
ग्टृकोज का घोर ओर सामान्य ल्वण-विख्यन बनाकर अधस्त्वक्‌ मार्ग से 
सू-चीभरण करे या रिरा द्वारा १% श्टृकोज' का घोर ओर सामान्य वणं 
विलयन बना कर दे । वमन के बन्द हो जाने पर हल्का पथ्य मण्ड, पावरोटी 
मधु मीठे फर खाने को दे । भोजन मै कार्वोदाइद् ट; की मात्रा अधिक; परन्त 
चिकने पदार्थौ की न्यूनता होनी चादिये । इराके लिए मक्खन, मलाई, घी 
युक्त पदार्थो को न दे । मलाई उतारा हुआ दूध ( तो्ा०७ पवा ) देना 
चाहिये ताजा गाय का दूध बिना मलाई हयये नदीं दे । एेसी मिठाई जिसमे ` | 
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केवर चीनी ओर जर पड़ादहोदी जा सकती दहै। दशा मे जेसे-जेसे क्रमः 
सुधार होता चले रोगी, तरकारी, आलू फक, मांस, मल्टी, सुरब्बे आदि दिये 
जा सक्ते दै । पेट साफ न रहे तो बीच-बीच में मृदु रेचक यण्स्यादिचूरणं या 
मेग सल्फ देकर पेट साफ करते रहना चादिये। वाल्क को पर्याप विश्राम दे 
ताकि रोग का पुनरावत्तन न होवे। 
मधुमेह 
( 11206६68 [175 ) 
आयुवेद के प्राचीन ग्रन्थो मे जात-प्रमेदी का वर्णन पाया जाता है। 
टीकाकारो ने उसका अर्थ प्रमेदी की सन्तान रुगाया है । जात-परमेही ान्द 
का दूसरा भी अथं अ्रहण किया जा सकतादहै जन्मसे ही प्रमेह पीड़ित यां 
ना प्रमेही । आधुनिक युग के ग्रन्थो मे बार पमेदी अर्थात्‌ बाल्यावस्था में 
होनेवाले प्रमेद का वर्णन पाया जाता दै । पाँच वर्पकी आयु के पूवं प्रमेह 
का होना असामान्य घयना दै ओरदो वर्षकी आयुके पूर्व॑ तो होता ही 
नहीं या बहुत दी विरल्ता से पाया जाता दै । लारंस ओर कस ८ 1,251.68 
& 4668766 ) नामक बा रोग॒विशेषज्ञौ ने एक वार अटारह दिनो की 
आयु के बच्चे मे भयंकर मधुमेह देखा जिसमे कोथ ( 2087616 ) का 
~ उपद्रव भी उपस्थित था, साथदही कुष्ठ एेसे भी साहित्य का संकटन किया 
जिसमें १ वपसे कमञआयुमे ही २६ शिष्य मधुमेह से पीड़ित मित्ते ये। 
आमतौर से इन रिशुओं के परिवार मे मधुमेह का वृत्त मिलता था । कर्तः 
ये प्रमेही की सन्तानं था जात-प्रमेही रदे । 
निरुक्रि- मधुमेह एक जीणंस्वरूप का शारीरिक रोग है जिसमे कार्बोदाद- 
ड्‌ ट का चयापचय प्रधानतया विक्त होता दै। साथ ही मेद एवं प्रोरीन का 
चयापचय का क्रमभी विक्रुत मिलता है। इन विकारो के फलस्वरूप रक्त 
वाहिन्यो की बनावट मे रचना एवं क्रिया सम्बन्धी परिवत॑न पाया जाता है | 
नाल-परमेह उस मेह को कदते है जिसमे १५ वर्ष की आयु के पूवं ही डाय- 
बेटीज का रोग मिले। एेसे बाल मधुमेही की संख्या संसार भर के मधुमेदियो 
की संख्या के ५ पाई जाती है । 
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वकृतिकी--हमारे भोजन मे काबोँहाइड ट नामक तत्व के पचाने के 
लिये €इन्सुटीनः नामक तत्व कौ अपेक्षा रहती है । इसका निर्माण अग्न्यारय 
के लंगरदैन्स द्वीपारएओं के वीटा कोरिकाओं मे होता है । मोजन सेवन किये 
गये का्बोँहादङ ट पचन के अनन्तर रक्तमे ग्लुकोजके रूप मे सिरता दे । 
रक्त में ग्लुकोज की मात्रा जितनी अधिक याकम होती हे उरी अनुपाते 
उसके पचाने के लिए अग्न्याशय की कोशिकाओं से ““इन्सुलिन' का अधिक 
याकम उत्पादन प्राकृतावस्था मे होता हे। फर्तः इन्सुलिनि का उत्पादन 
रक्त गत मात्रा के ऊपर निभर रहता है । इन्युलिनः एडिपाज उतकों की शकरा 
लाननेकी क्षमताको बढा देता ओर ग्लुकोज दो काबेनिक मागो सें 
विभाजित करतादहै;ः जो फिर मेदसाम्क ( फटी एसिडस ) के संङृलेषण सें 
काम आता दहै अथवा उसीरूपम संचित होता रहता दहै) इसके अलावे 
इन्युलिन रक्तगत ग्लुकोज को ग्लायकंजेन के अधिकाधिक खच किया जाने 
की प्रक्रिया को मी उत्तेजित करता है । साथ दी एमाइनो एसिंडस को पेशी 
प्रोटीन के रूपमे संयोजित करता है। इस प्रकार इन्युखिन ग्लुकोज के 
ग्रहणार्थं उतको की ग्रहण-क्षमता को बढ़ाने एवं ग्लुकोजः एमाइनो एसिडस, 
तथा कैटस करै संचय कराने मे सहायक होता दै । यदि इन्युलिन कम माबा 
म शरीर मेँ उत्पन्न हा तो ग्लुकोज का पया मात्रा मे दूरीकरण नहीं हो पाता 
अर्थात्‌ शरीर के उतकें म उसका व्यय नहीं हो पाता है; परिणामस्वरूप र्त 
न ग्लुकोज की मात्रा बदृती है ( दाइपर ग्लायसीमिया ) ओर मूत्र से ग्लुकोज 
का निकलना श्रू हो जाता है ( ग्लायकोखुरिया ) । 


इसके विपरीत कुष परिस्थितियों मे इन्युलिन की विपरीत प्रभाव वाल 
हार्मन्स का अधिक लाव होने से मी ग्छाप्रकोणुरिया उत्पन्न हो सकती है । 
इन्यलिन के विपरीत प्रभाववाले हार्मोन्स को एण्टी डायतेटिक हार्मोन्स कहते 
है । इनका शरीर मे अधिक मात्रामे खवण होने से भी मधुमेह उत्पन्न हो 
सकता है । इन हारमोौन्स मे निम्नलिखित नाम आते है-इपिनेप्रीन, पिस्य री 
गओरोथ दहार्मोन्स; ए. सी. टी. एच ग्टोकाटिकायड, ग्ठुकागानः थायोरायड 
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हार्मोन्स । इस प्रकार का मधुमेह एक्रोमिगैरी, करिङ्ग सीन्डरोम नामक विकारं 


चत पाया जाता दै । | 
लक्षण-रोग का आक्रमण तीर स्वरूप का रहता है} कद बार संन्यास 


` { ००९ ) या संन्यास पूर्वावस्था ( ?76-002 ) ही सर्वप्रथम लक्षण 


उत्पन्न होता है । प्रारम्भिक लक्षणो मे कई वार तृषाधिक्य ओर बहुमूत्रता 
पायी जाती है जिससे बार-बार बिस्तर भींग जाता हे। क्लुधा प्रायः अधिक 
रकगती दै, कडकियां मे भग कण्डु ( खुजली ) पायी जाती है, फिर भी युवा- 
वस्था की अपेक्षा कम मात्रा मे होती दै । प्रतिदिन दुर्वकता वदती जाती है । 
. भारक्षय होता चरता है, राक्ति क्षीण होती जाती दै । त्वचा शुष्क रहती दै । 
कीरोन्मयता ( 6108518 ) की स्थिति मे गाङ छार रगकेदहोजातेदहै, सांस 
से एसिटोनः की गंधं आती हे । रोग की तीव्रावस्था मे जिह्वा शुष्क हो जाती 
हे । त्वचा पर पूयजनक उपसग होकर व्रण बन जाते है । भृख ठीक रेः 
भोजन भी परणं हो; परन्तु भार ओर बल क्षय होता चले तो मधुमेह की शंका 
होती हे। एेसी दशाम मूत्रकी परीक्षाकराके निर्णय कर लेना चादिये। 
` मूत्र को गुरुता वदी हई ( १०३० से * ०४० तक ); मूत्र मे शकरा की उप- 
स्थितिः रक्त दकंरा का स्तर वदा हुआ (० से ९४० मिश््रा° प्रति १००९.०.) 
रहता हे । इस आधार पर रोग का विनिश्चय कर लेना चाहिये । 
उपद्रव -- सबसे महत्व का उपद्रव कीटोन्मयता ( 1९७10818 ) है जिसके 
परिणामस्वरूप संन्यास या मूर्छा उत्पन्न होती दै । रक्त तथा मूत्र मेँ कीटेन 
बाडीज पाई जाती है । सुस्ती, अरोचक, दृल्छास ८ मिची ) बमन प्रभृति 


उपद्रव भी होते ह। श्वास की गति ओौर गहराई बद्‌ जाती है ८ 411 


पण०&०-वायु ज्लुधा ) । बहुमूत्रता; अति वमन ओौर तेज सांस के कारण 
जलाल्पता भी पेदा हो जाती दै) नाङ्धीकी गति तेज दहो जाती है; रक्त दाव 
गिर जाता हे । मरु स्वरूप के उपद्रवं में दण्डिका शोथ ( 10081118 ) तथा 


प्रतिश्याय हो सकता है । 


कठिन उपद्रवो मेँ दष्टि-पय्ट शोथ ( पपव11#15 ) शुक्लिमेह ( 410 


| 70111118, ) उच्चरक्तदाब ( [प्र एशल180ा ) तथा ब्रक्कं गेग आदि 
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है । बालको मे क्षय ( 1. 8. ) तथा कोथ ( अश0्ा€०1€ ) के उपद्रव 
विररूता से मिक्त है । 


रोग विबिश्चय--लक्षण ओर चहो के आधार पर करे । कई वार मूत्र 
से राकंरा का पाया जाना कई अन्य कारणों से भी सम्भव दहै जसे, चीनी या 
मीठे का अधिक सेवन, तीव्र उपसगं से उपसृष्ट अवस्था मे, रिर के अभिघात 
मे, करोटि के भीतर पीडन बदुने से ( 1168860 11178678181 0"€- 


 ड16 ), क्षयज सष्तिस्कावरण के अंतिम दिनो मे एवं तीव्र मस्तिष्कावरण 


रोथ के प्रारम्भ से । अतः इन रोगो से विमेद कर लेना चाहिये | 

साध्यासाध्यता--रोन असाध्य स्वरूपका होता है। फिर मी सयचित. 
चिकित्सा का प्रबन्ध शन्सुलीनः के द्वारा करने से इसमे सुधार की आशा रहती 
है । इन बच्चो की बृद्धि स्क जाती हे, वे वासन ( मधु मेहजन्य वामनता 
{10676 1207800 ) नाटे कद्‌ के हो जाते है--यकत- बढा हुआ सिकता 
है | रोग का सम्पूर्णतया निसू लन करना कठिन होता है । 


चिकित्सा--रोग से पीड़ित बाख्क का आहार एेसा होना चाहिये जो 
उसकी शारीरिक आवश्यकता को पूरा कर सके) जो देखने मे आकर्षकं ` 
स्वाद ये रुचिकर ओर मात्रा मे तृभिकारक हो । भोजन म टोट कैलोरी की 
दृष्टि से प्रोरीन २०९, का्ोहाइद्‌ं ट ४० ओर मेद ४०% की माचा होनी 
चादिये । इरे शाक, ताजा फल, दूध, महा, जौ का प्रयोग उत्तम रहता है । 
पोषण टेसा हो जो बलक्षय नहोनेदे साथदही रोगमें अपथ्यमीनं हो| 


चिकित्सा के दो प्रमुख उदेश्य रहते ह॑ १. रक्तगत ग्लुकोज की मा्ा को ठीक 
` रखना, उसे अतिन्यूनता न आने देना तथा २. प्राकृत स्वास्थ्य ओर विकास 
को ठीक बनाये स्खना । 


आधुनिक चिकित्सा मै न्य॒लीनः का उपयोग सर्वोत्तम माना गथा है । 
इन्सुलीन' की चिकित्सा के साथ-साथ काबोहाइङ्‌ ट' के अधिक सेवन से भी 
हानि की सम्भावना नदीं रहती दै । सामान्यतया गरोटेमीन जिंक इन्सुलीनः 


(£. 2.1. ) ५ युनिट कौ मात्रा मे प्रातःकाक मे एक मात्रा अधसतवक माग . . 
>~ ५ * न 











 >.* बाल-रोग-चिकित्सा १६० 


से रोग की प्रारंभिक अवस्था में. देना पयां होता है। इसके छ्य विशेष 
पकार की पिचकारी (105पा7-ञफ1& 8. 9. 1619 ए) 19 0 20 
7166016 ) ओर सूची आती है उसी के द्वारा सूचीषेध करना चाहिए । माता 
याघ्रके दी किसी संरक्तक को सूचीवेधकी कटा सिखा देना उत्तम होता है 
जो नित्य प्रातःकाक मे सूचीवेध कर सके) मूत्र की जांच करता रहे । यदि 
मृच्च मै शकरा नास्त्यात्मक हो जाय ता बन्द्‌ कर दे; अन्यथा उपयुक्त सात्रामें 
ही आगे चलकर घुख्नशीर इन्युलीन (8.1. } कौ ५ से १० यूनिट ओर 
सिलाकर दिया जा सकता है। १० वषं या अधिक उमर के वच्चो ये वड़ी 
मारा २० से ४० यूनिर्स तककी मात्रामे मी दियाजा सकता हे। कुछ 
विशेषज्ञौ के अनुसार इन्युटीन जिक सस्पेन्सन--लेण्टी सेमी लेण्टी एवं अल्टरा- 
लेण्टी ( [75परा7 1116 अ]6©09018-1.610, 9ल1411160॥ 216 12 
1601 )` का उपयोग बाछ-मधुमेह्‌ मे अधिक संतोपप्रद रहता है । क्योकि इसमें 
` प्रोटीन के अभाव के कारण वारक मे किसी प्रकार के त्वचागत प्रतिक्रिया की 
संभावना नहीं रहती है । सूचीवेध के एक दौ घण्टे के बाद ओषधि की क्रिया 
प्रारम्भ होकर चौबीस घण्टे तक प्रभाव बना रहता है। इसकी माचा ००१ 
यूनिट | प्रति किरोग्राम शरीर भार पर प्रतिदिन की होती है। मात्रा निर्धारण 
का एक सर तरीका दूसरा निम्नलिखित हे :--यदि “ेनेडिक्ट' रीएजेण्ट मूर 
के साथ मिलाया जाय ओर मूत्र का वणं-- 


( क ) यदि हरा रहे, तो इन्युखीन न दे । 

( ख „ यदि पीला रहे तो ५-१० यू° दे | 

(ग) यदिसंतरेकेरंगकादहो, तो १०-१५ य° दे। 

( घ ) यदि लाल हो जावे; तो १५-२० यू*दे। 

यदि मधुमेह संन्यास की अवस्था मे चिकित्सा करने को मिले तो प्रति 
चार घण्टे पर इन्सुलीन" का सूत्वीवेध ओर प्रति दो घण्टे पर १० से २० ग्राम 
तक कार्बोदादङ़ ट ८ ग्टकोज ) का घोलकेसरूपमे प्रयोग करे। इन्युखीन की 
माचा का निर्धारण बच्चे की आयु तथा रक्तगतशकरा कौ मात्रा एवं कीटोन्मथता 
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के ऊपर करना होता है । “इन्युटीन की चिकित्सा काल मे यदि बच्चा मुख से ¦ 
गलुकोज' लेने भें असमथ दो तो उसको शिरा द्वारा या “रल की न । ४, 
( 51618 {४6 ) से आमाराय में पहुचाने की क्रिया द्वारा दे; इन्युरीन की ` 
मात्रा अधिक होने से रक्तगत चकराल्यता { नर 0शारणव्यतो2 ) के उतयन्नं | 
होने का भय रहता है । यदि राक॑राल्पता उत्पन्न हो जाय तो “इन्धखीनः बन्द 
करके मिश्री का पानी, ग्लुकोज का घोर, शरवत. मधु ओर मीठे फलो के रल 1 
देना चादिये । मधुमेह को चिकित्सा मे सुख से प्रयुक्त होने बाले विविध पेटेण्ट ` । 
योग बच्चो के अनुकूर नहीं पड़ते है । अस्तु बाल्यावस्था कै ममेह मे 

चिकित्सा मे इनका'कोडे स्थान नहीं दै । तथापि डी बी० अ ३० का सेवन. ॥ |. 
एक सीमां तक छामप्रद सिद्ध होता हे । ग, ^ 


मधुमेहः ¦ 





॥ 
४ 
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| 
चयापचय के दोष से सचोजात शिशुञों मे होने वाले रोण्--षवट्ता ` + 
( 41177870 „) रंजक कणौ ( 1467111 ) का निर्माण नहीं होता । जिससे. ` 
त्वचा पर इन रजकद्रव्यो का संचय नहीं होता ओर वणं श्वेत हो जाता है 
विषाणी मेह ( (एशप्रप2 }--ग्रोरीन का मंजन या पाचन ठीक न 
होने से मू मे सीस्टीन के कण आते है । कद वार इन्दं कों की अश्मरी 
नन जाती हे । 
क्षारासित मेह ( 41 व {0 प्प78 ) काले मूरे रंग का मूजलाव होता 
हे । प्रोटीन का पाचन न होने से रोग दी उत्पत्ति होती है । 
पचधुमेह (16102. )-- मूत्र सें पेष्टोजः निकलता है । 
राजीवि या मांजिष्ठ मेह ( (0णडलणाव] एष्णालंपाप8 ) दि 
छाल रंग का मूत्र आता रै। दत ओर दया ुखाबी रंग की हा जती क. 
त्वचां पर विस्फोट निकरे है । | १ 
ोण-वत्त खिदीन पाण्ड ( 1161116870६1जरा7ा चलाः )--एक प्रकार 
को रक्ताल्पताः जिसमे दीमोग्छोबिन का बनना बन्द्‌ हौ जाता दै । वच्चे की 
आकृति स्लेर जेसी नीकिमा शुक्त दौ जातौ है । चिकित्सा मे जीवतिक्त सीः 
का उपयोग उत्तम है । 1 
१२१ 
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आायुरवैदोपचार-- बालके मेँ विविध प्रकार के प्रमेह बहत कम पाये 
जाते ै 1 अगर मिलं तो युवावस्था के प्रमेह मे वणित चिकित्सा को अल्प 
आचा चँ प्रयोय करने से लाम होता है । कुछ एक सामान्य योगो का उल्लेख 
इस स्थान पर किया जा रहा. दै--जिसके प्रयोग से प्रायः छाम होता हे। 
। आमलकी ओर हल्दी का चूणं या धिसकर चन्दन जेसा बनाया हुआ धिसारा 
सामान्यतया सभी प्रकार के चयापचय से उत्पन्न मूत्र दोषो मे खाभप्रद पाया 
। गयादै। च्रिफटाका चू्ण॑श्से १ प्राम मधु के साथ प्रातः, सायं चटाने से 
या उसक्षा सीत कषाय पिलाने से छाभम दौता दै । गुद्धची का ताजा स्वरस मधु 
। के साथ का गुद्धची सत्व तीन कार्यो मे सिद्ध योग दै--९-- वमन को रोकना 
२--ऊंचे चदे हए ज्वर को कम करना; ३ ~ किसी मी प्रकार के कास श्वास 
( उजाला 8, 30161710 एटणछपाधजपं& } मे काटा बना कर सधु के 
` साथ पिलखना सदयः छाम पर्हैचाता है । गाद्धची का चौथा कायं प्रमेह को नष्ट 
करना दै, इसको स्वतन्त्र या गाद्धची सत्व के स्पमे गै से १ ग्राम ओर प्रवाख 
पिष्ठि प्रवा भस्मया श्रद्ध भस्म १२५ मिन०्मा०्के साथ मिखाकर देना 
उत्तम रदता है । प्रमेद रोगो मे बरा प्रसिद्ध है--उसका स्वरस देना उत्तम 
रहता है । पाठा का प्रयोग भी उत्तम रहता है । मधुमेह आदि को अवस्था मं 
गोमू, च्रिफटा;, चरिवंग, रिकाजीतः, रोह, ताम्र तथा याखक्तारादि गण की 
ओषधिथों जिसमे विजयसार सवसरे अधिक प्रसिद्ध टै कषाय या शीतकषाय 
बनाकर पिलाना चाहिये । योगों यं शिवा गुटिका या चन्द्रप्रभावरी का आयु 
के अनुखार दुध मे घोल कर आधी या चौथाई गोटी का सेवन बड़ा छाभप्रद 
होता है । आसवो मे छोदहासव का प्रयोग श्रेष्ठ रहता दै । फल, शाक, सब्जी 
केला, महा, जो की रोटी, मूंग की दाक, करेला का शाक, गूलर का फक्‌ पथ्य 
रूप मेँ देना चाहिए । 


लिप्वायड धातु के चपापचय के विकारः से हौनिवलि रोग 


रक्तगत फास्फोलिपिडस केलेस्टेराख यां प्रोभूजिन के भंजन से उत्पन्न 
कुक पदार्थं या कार्वोदाइङ ट ओर वसाम्क के भंजन से उत्पन्न मर, मूत 


बालरोगन्निकित्तवा = ६२ 
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१६३ िमप्वायड धातु के समावत्तं के विकार से होने बाले सेग 
५ # 


पदाथं जिसका सामान्यतया ररीर से व्याग हो जाता है-वे व्यक्त न 
शरीर मे संचित होने लगते हैँ । इन त्याज्य पदार्थो का क्रमशः संचय होते हुए + 
4 + 
रोग विकर रूप धारण करता है, जिससे जीवन के छिए खतरा भी उपस्थित 
हो जाता हे । इनमे अ -- गाउचर' का रोग आता है जिसमें सिरेब्ोसाइडः 
( (शषवः0७१68 ) का संचय शरीर मे होता है । आ--“नीमानपिकः का रोण 
आता है जिसमे फास्फोटाइड्स ( 7110810110068 ) का संचय होता है तथा 
इ--जेन्थोमेटोसिस ( < 871{110021088 ) का प्रसंग आता दै जिसे कोले- 4 । 
स्टेराङ -( (110168516101 ) नासक पदाथं का संचय होता है । ध 

गाउचश का रोग--यह एक पारिवारिक रोग दै जिसमे एक ही परिवार 
के कई बच्चे रोग से पीड़ित हो सकते है -प्ठीदा की अतिशय इद्धि होती है । 
जो दुसरे वषं कौ आयु मे घातक दो जाता है । रोग क्रमद्यः बढता है जिसका 
पता भी नहीं गताः यक्त भी बद्‌ जाता है रक्त मे श्वेत रक्तकणिकाओं की 
अल्पता ( 16८0068, ) पाई जाती है । प्टीहा को वेध करके परीक्षा करने 
पर उसमे बिशेष प्रकार के 'गाउचर' कोशिकाओं ( ७0प्८]1ल78 (€]]8 ) कती 
उपस्थिति मिलती है । रोग क्रम दीध॑काटीन हो सकता है। इसकी सिद्ध 
चिकित्सा ज्ञात नहीं हे । द 

नीमानपिक का रोग ( ला 1161२28 [2186886 ) -यहूदी परि- 
वासे मे पाई जाने वाटी यह एक व्याधि है। अधिकतर कन्याओं मे होती 
है । जन्म के कुक मास बाद उत्पन्न होता हे । प्टीहा की अति द्धि होकर 
नामि के नीचे तक आ जाती है-- द्वितीय वषं की आयु तक बालक की सत्यु 
हो जाती है । कोई सिद्ध चिकित्सा ज्ञात नहीं हे । 

पीताबु दता-( -<81101081098 )--उभरी हुदै गोलाकार नारंगी 
के वर्ण की गोट शरीर की त्वचा पर निकलकती है जिनका परिमाण पिन के सिर 





या मयर जितना होतादहै) ये गोटे संख्याम बहुत ओर पूरी त्वचा पर 


निकरूती है । ये गँठो मे कलेस्टेरार' ( (11016810 ) पाया जाता है | 
वच्चे के साधारण स्वास्थ्य पर विशेष प्रभाव नही पड़ता है, गड धीरे-धीरे लस 
हो जाती है । | 








^ क | । | १६४ 
५ किल्सा ६ | 4 8५ क्ष ॥ । 
` ` इसके अतिरिक्त ओर भी कई प्रकार की अवस्थाए इस रोग सें देखने 
को मिकती है जिनसे अस्थि तथा शरीर के अहु धाठओं मं कणोत्कषेमयं ` 
संचय ( लदथ्मप्ाछपतछपः 0600818 ) पाया जाता ्टे। इन कणदार 
; संचयं {यौ सं अधिक मात्रा मै कोतेस्टेराटः पाया जाता हे । अस्थियां भगुर हो 
` जाती हँ {जिससे स्वयंजात भग्न ( 0097608 ॥78अप्रा€ ) की संभावना 
) रहती हे. 





यह रोग अधिकतर रसे ८ वर्षकी आयु के बच्चेमे होतादहै) प्रायः 
घातक होता है 1 अस्थियौ के विकार के अतिरिक्तं यक्रृत्‌ ओर प्टीदा की द्धि । 
रक्ताल्पता तथा त्वचा से रक्तखाव ( ए पाप.) आदि लक्षण भी मिलते है । ॥ 
चिकित्सा मे लेखन तथा क्ष-किरण ८ (७४९९०) दक 1167815 ) से | 
चिकित्सा खामप्रद होती है । . | 


दातरक्त ( ०६ )-- वच्चो मे यह रोग बहत दी कम पाया जाता हं । 
लञ्चण युवावस्था के सदस दी होते है 1 आमवात से विभेद्‌ कराना आवश्यक 
होता है । चिकित्सा मै विशिष्ट योग “वायनम कोल्चिकम' ( भप (-0- | 
©11(प्रा0. ) का उपयोग छामप्रद होता ह | 


एमिलायड दोग ( 47121010 12186886 )-जीणं काटीन पूयोत्पादन 
क परिणामस्वरूप जैसे जीर्णं अस्थि मञ्जापाक ( (1110111 0816005 अं 08 ) 
जीण अंतःपूयता ( 0णणा८ 005 608. ) या नाड़ी के साथ अस्थिक्षय 
८ 7. 8. ग 8076 का ओऽ ) मे यह रोग होता दै--जिससे छोः- 
छोटी धमनियो की दीवा मे एमिकायड द्रव्य ( ^.051010 078] ) 
इक हो जाते हैँ । प्ठीदा बदती दै ओर पिरूपिटी ( 8880801९ ) हो 
जाती है, यक्रत्‌ ओर बरक्क भी बद्‌ जाते है । मूत्र फीके रंग का; कम आपेक्षिक 
गुख्त्व का एवं एल्बुमिन से युक्त दो जाती हे । पाण्डु, जलोदर, पाद्-शोफ 
आदि उपद्रव होते है । ओफ ओर पाण्ड कौ चिकित्सा करते हुए खछाभ की 
आदा रहती है } ` | 


े 








(> 
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। ५. 
वसखादुष्पुष्टि या अतिकाष्यं ( 110095०8 0688८ )-- ` 
इस रोग का बिरिष्ट चिन्ह अधस्त्वक्‌ मेद का क्षीण होना--यह चरी की 
कीणता मतिढिन वदती चरती है, खास तौर से चेदरे ओर शरीर के ऊर्वाङ्ग 
पर कृशता व्यक्त होती दै । वालके की अपेक्षा बालिकाये अधिक पीडित होती 
| है । आङ्तिसेदीरोगका निदान दहो जाता है। चेहरे का सम्पूणं मेद सूख , + 
( करके ही दौ दिखाई पड़ती है- कृता शरीर मे ऊपर से आरम्भ करके 
| नामि तकं दी सीमित रहती है । दोनो पैरो पर कोई प्रभाव नहीं पड़ता दै । 
चिकित्सा मं सिद्धि कम मिरती है- संतर्पण करना कामप्रद होता है । सेग का 
| चमत युनानस्वा तक बना रहता है; परन्व॒ मानसिक या शारीरिक क्रियां सें 
कोई बाधा नहो आती है । 
भति-स्थौस्य ( 0! )-तचा के नीचे मेद का संचय अधिक होने 
से बच्चो का भार बता है ओर वे मोटे हो जाते है । सम्पूणं शारीर से मेद का ` 
संचय होता दैः परन्तु विशेष करके उनके स्तन, कमर, नितम्ब ओर उद्र करौ 
दीवार मे अधिके व्यक्तं २हता है । स्थूलता का ज्ञान तो बहुत ऊुखं देखने से ही 
डो जाताहे फिरभी शरीर का भार देख लेना चाहिये । शरीर के भार पर 
आयुकोदष्टिसेन विचार करके उनकी टम्बाई के अनुपात सरे भार का विचार 
करना चाहिये ¦ य॒दि स्थौल्य के कारण इन वच्चो मे कार्यक्षमता की कमी, 
थोड़े परिम से ही सस का पूखना, सस्ती, चलने से पैरो मे दद आदि लक्षण 
होने लगे तो रोग की अवस्था समञ्च कर उसकी चिकित्सा कौ व्यवस्था करनी 
चाहिये । करु वच्चो मे वंशगत परम्परा से भी स्थूलता पाई जाती ह । 





स्थोल्यके दो कारण हो सकते है-बाद्यदेत ( एर 0७710 }--वां 
आन्तरिक हेतु ( 11008605 ) । बाह्यदेव॒ओं मे अति भोजन बार-बार मृख 
खगे ओर वारःबार उनको खाना दिया जाय तो एेसे बच्चों स्थूर्ता आ 
जाती हे । भोजन अधिक मात्रा मे ओर खेरूद प्रभृति परिश्रम न करतो 
उनको शक्ति का नाश नहीं होता ओर शक्ति का रूपान्तर मेद से होकर त्वचा ` 
क नीचे संचय होने रगता दै । पुनः अधस्त्वक्‌. मेद्‌ का संचय शरीर की 
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बता ही चला जाता है । स्थौल्य का उत्पादक अति मोजन दी प्रधानतया 
होता हे । कुलं वच्चो सँ आंतस्कि देव॒ जसे अवट्काम्रन्थि की क्रियाल्पता 

( 50761909 ), षण्टाभता ( छिप्रप्लानगताण )) पीयूषिका का 

1, अबुद ( 188010}1] 20670708. ग ति†पा{द्यफ़ ) तथा अधिल्रुक्क ग्रन्थि 
के बाह्य माग की अतिपुष्टि (्रएन0णणाङ़ 9 116 शप्ा)279121818.10)} 
परभृति अतः स्वंदी अ्न्थियो के विकार होते है । इनमें ्ुधा कम रती दे । 

4 चिकित्ा- भोजन की अनियमितता का युधार करना चाहिए. । भोजन 
मं मेद या चीं की मात्रा कम कर दे | प्रोटीन पर्यास मात्रा मँ दे । श्वेतसार 
( चवेष्ला ) युक्त पदार्थो की मात्राकम दे या पूतया बन्द कर दे । 
भाजन या पोषण कौ मात्रा कम करने म यह भी ध्यान मँ रखना चादिये कि 
वाछ्क कौ जीबतिकतयो की पूति अवश्य होती चले इसि जीवतिक्ति सी क। 
पूति कै कण उसको दरे शाक, सन्नी, पालो के ` रस आदि पर्याप्त मात्रा मे दे । 
प्रातकालीन भोजन मं दूध ओर फल दे । प्रधान भोजनौ म मांसरसः मलः 
अण्डाः जौकी रोटी, मूगकी दाल; मधु, कोद्रव, कुरुथी? पुराना चावल 
शाक, भाजी, फल सलाद जेसी चीज दे । भोजन क्रम से सुधारने के साथदी 
उसके शारीरिक परिश्रम की भी व्यवस्था करनी चाहिये । सुबह-शाम उसको 
खेलने-कूदने के लिए प्रोत्साहित करना चाहिये । ते का अभ्यंग भी स्थोल्यदर 
होता हं । इसखए उसकी मालदि की व्यवस्था करनी चाहिये । 

स्थोल्य चिकित्सा मे पथ्य ही प्रधान ह फिर भी अवटुकाग्रन्थिसत्व ( थ'यो- 
रायड एक्सरे क्स ) का प्रयोग अल्प मावा मे करना अच्छा होता हे । 
पथ्ये सति गदार्तस्य किमौषघनिषेवणैः । 
पथ्य ऽसति गदार्तश्य किमौषघतिषेवणैः ॥ ( वैदयजीवनम्‌ } 
चिकित्सा मे आदार-विदार दी प्रधान है। ओषधिके रूपमे विडङ्ग दिः 
लोह या लौह रसायन का प्रयोग या अग्रतादि गुग्गुल था नवक गुग्गुलु का 
प्रयोग, अल्प मात्रा में क्षारौ का प्रयोग तथा गोमूत्र ओर रशिखाजीत का प्रयोगः 








उष्णता के नष्ट होने मे भी बाधक होता है जिससे मेद का अधिकाधिक संचय 
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मे छोदासव का सेवन तथा महा-सुगन्धि तैर या चरिफला तैर की माछिदा 
करानी चाहिए । 


शिशुता 
( 1000६211870 ) 
आयु के अनुपात मे यदि बाख्क का मानसिक तथा शारीरिक विकासं 
न हो पाये तो उसको रिश्युता कहते है । यह दया तीन प्रकार को हो सकती 
हे। १-अतःस्यंदी म्रन्थियों ( 0ण्लाा1 &19008 ) की अक्षमता से 
२-ममाङ्खो को जीणव्याधियोँ से तथा ३--जिनके कारण दीक ज्ञान न 
हो सके । 


अन्तःस्यंदी ग्रन्थियों मे अवटुका का जन्मजात क्रियाल्पता या पर।यषिका कीं 
पूवंखण्ड कौ अक्षमता हेतमूत होता है । वच्चा वामन ( बौना ) हो जाता है । 
ममाङ्गो के विकारो मे बृक्कज वामनता, याकृतिक वामनता ८ यक्त के विकार 
से ) या हदय तथा फुपछुस के जन्मजात विकार के कारण वामनता पाई जाती 
हे । बहुत ये सरकंस वाले दलों मे पाये. जने वाल्ञे वामन सिरूते है जिनके 
कारणम्‌त कोड भी विकार नहीं पाया जाता ये तीसरे वग मे आते है । चिकित्सां 


बहुत सिद्ध ज्ञात नहीं ह । कारणानुरूप प्रयास करके देखना चाहिये । 


शि 


 खामप्रद्‌ होता है । हरीतकी चूण या प्रयोग भी उत्तम पाया गया है । अरिष्ट 
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अध्याय ११९ 


मुख ओर ्रास्तचली के रोग 
मुलपाक 
यह एकं आम रोग है जो प्रायः सभी उमर के बच्चो मे पाया जाता दै । 
कई अवस्थाओं सँ एक मामृी योथ से लेकर कोथ ( 02609 } तक में 
परिणत हो सकता दै । 
ष्लेष्पखावी मुश्वपाक ( (21108 100 अ्10801 ) -दीनं 
पोषण क बालकों मै अथवा तीव्र ओपसर्भिक ज्वसे म विशेषतः रोमान्तिका 
-( 1068518 ) सै यह अवस्था पाई जातो दै । मुख की श्लेष्मकला रक्त वणं 
चमकती इई दिखखाई पड़ती है, जिह्व! दशारयुक्र दो जाती है ओर मूक कम 
हो जाती है । चिकित्सा में मृदु शोथ शामक द्रव्यो के घोर से कुल्टी करना या 
धोना पर्या होता दै जेसे-श्लायकोयायमोकोन' या निम्नटिखितत मिश्रण से -- 
पोरेशियम क्छोरेट १० मरेन ( ०.६५ ग्रा° ) 
ग्टोसरीन १ ड़ाम ( ६० भिनिम् ) 
जल ९ ओंस ( ४८० सिनिम्स ) 
सत्रग मुल्लपाक ( पाव्लदनिरछ अणा }--जीम के नीचे दतां 
के सामने सुल के र्लेष्मल कला मँ ओर ओठों के ऊपर मूरापन लिए सफेद 


रंग के कु उमरे दए छले पाये जाते है । यह रोग अधिकतर छोटी उमर के ` 


बच्चो मे पाया जाता है। कुड दी दिनो मे सफेद भाग सड जाता है ओर 
गहरे पीड़ायुक्त चरण उत्पन्न हो जाते है । पूरा मुख सूख जाता है जिससे चेहरा 
मी कु एूखा हआ सा नजर आता है । रोग के तीव्र दीने पर मसुडे भी सूख 
जाते है, छूने पर उनसे रक्तखाव होता है, दत दीक्ते पड़ जाते है । जिह्व 
दरारयुक्त हो जाती है, सँ सेः बदबू निकठती दै, रोग के पूवं इत्त मे विबन्ध; 
अतिसार, अग्निमां्य या दाति मै गडडे का इत्त पाया जाता है । 
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सार्वदैहिक लक्षणो मे ज्वर, चिद़चिद़ापन, भोजन म अरुचि ओर छदि 
आदि लक्षण पाये जाते ह । रोगी मँ अन्य विषमयता के चिह्नं उपस्थित 
रहते है, परन्त॒ रोग घातक नदीं होता । रोग के उत्पादक देव के स्प भ कख , 
विशेष प्रकार कै विषाणु ( भपप तया आप्धाण]65 ) या दण्डणु 
( ०९७8 पोत ४४७भाप्5 ) मानै जाते है । करई बार पाराके. 


` सेवन के पश्चात्‌ भी एेसी दरा उत्पन्न हो सकतो हे । 


चिकित्सा--सख के प्रक्षालनं के ट्य हाइडोजन पेराक्सायड' के २५ 


धो कां प्रयोग करें था ११ जेन्डियनवायलेट' के जलीय धोक्‌ को सदे के 


पिचु मे भिगोकर उसके दवारा सुख के व्रण स्थानों का प्रमाजेन करना चाये । 
यदि थविन्सेण्ट' के दण्डारएुओं के रण कौ उत्पत्ति हुड दो तो संखिया का तेप 
उत्तम होता है--इख कां मे निभ्नटिखित घोर का भी उपयोग होता ह । 


लायकर आसंनिकलिस २ ड्‌।म ( १२० मिनिम्स ) 


वायमन एपिकेकुवाना २ ड़ाम८( > सबका मिश्रणं लेप 
ग्टिस्रीन २ इाम ( 2) के लिये 
२ [य्‌] र्‌ धाम ( ११ 


ऊय क बालों से बने व्र द्वारा कुक चार या पाँच बरद की मारा लेप 
करना चाहिये । इन स्थानिक. उपचारो के अतिरिक्त भोटेशियम-क्छोरेट' २ 
मनकी मात्रा घोककर सुख से प्रति चार घण्टे परसेवनके किए दिया 
जा सकता है । जब तक सुख व्रण से युक्त रदे, ठण्डा भोजन खाने के छि 
देना चाये । | | 

सकोध मुष्ठपाकं ( (21116108 8107708.1{18 0 0108, )--यह 
रक घातक रोग है, रोग से पीड़ित बच्चे बचते नदीं ह । बहुत विररता से 


` पाया जाता है । कई बार तीव्र ज्वरो के उपद्रव रूप मे विशेषतः रोमान्तिका सें 


अत्यन्त दुर्बल बच्चो मे पेदा होता हे । 
€ कपो के अन्तः भाग पर क बड़ा गहरा वरण बनता हे; जो धीरे-धीरे 
फौरुते हुए. पूरे गार को रक्त वणं ओर शोथ युक्त कर देता दै । आस-पास 
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कै घाठ॒ओं को गा देता है] सारवदैदिक लक्षण प्रवर स्वरूप के होते है 


का तापक्रम १०४. फे हो जाता दै विषमयता वदती है । वाल्क की ख्ल्यु 


हो जाती दे । ः 

चिकित्सा-- खल की सफाई का पर्णं ध्यान दे । गले हुए भाग को साफ 
कर दे । प्रतिजीवी योगो में र ष्टामायसिनः देकर देखना चाहिये । 

किण्वीय सुद्वपाक ( (071 )- बालकों मेँ होने वाखा एक विशेष 


कार का मुखपाक है जिसमे कारणभूत पराश्रयी श्वेत किण्व ( 88९11810: 
70८68 80108118 ) होता हे । इस कण्ठत का वाद्ुम्डट से संक्रमणकां ` 


ग्रहण करके सुल की श्लैष्मिक कला दूषित होती दै । स्तनपायी रियो कौ 
अपेक्षा बोतर्पाथी शिशुं मे यह रोग अधिकाधिक होता है । दीन पोषण बाले 
वाक मं उनके सुख की श्लैष्मिक कला सूखी रहती दै । 
इस रोग मे जिह्वा के ऊपर गाछ के भीतर की ओर ओर तालु मे सफेद 
रग के छले पड़ते है । जो देखनेमे दुधकी सादीके सदश होते है ओर 
मुख क शलेष्मल कला से अच्छी तरद से चिपके रहते है । दूध की सादौ को 
सर्ता से हटाया जा सकता ह परन्तु इनको नदीं । यदि रोग मेँ इद्धि द्रई तो 
ये छां के आवरण आपस मेँ मिककर पतली ्चिल्छी जेसे कला का निर्माण 
करते ह । इस अवस्था मे रोहिणी ( डिप्थीरिया ) की कला से विमेद्‌ करना 
पड़ता हे । यह विभेद कला के व्रण से तथा साधारण स्वास्थ्य पर विचार करने 
से किया ना सकता है । सुखपाक की अवस्था मे सार्वदैदिक लक्षण उतने तीव्र 
न्दी दोते है । ज्वर भी बहुत कम पाया -जाता है । भ्रीवा की रन्धया नदीं 
वदती । फिर मी मख के स्पश करने से ब।छ्क पीड़ा का अनुभव करता दै, 
ओर दूध पीने मे भी असमर्थं रहता दहै । उपचार नहीं हुआ तो विकार का 
प्रसार ग्रासनटी तक हो जाता है ओर अतिसार भी होने गता हे। 


चिकित्सा-पीनेवात्ते बोतल ओर माता के स्तन की सफाई के ऊपर 


विशेष ध्यान देना चाहिए । बोतल की सफाई पानी म उवार देने से होती 
दै । प्रत्येक पोषण के पूर्वं बोतल को गरम पानी मे खौला करके बच्चे को 
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+ दूध पिलाना चादिये । मातर-क्षीर पर पर्ने वात्ते बच्चो को चूक को स फा 
„ रकण के घोर से पोँल्लकरं प्रत्येक बार दुध पिकाने से हो जाती ह| स्थानिक ४ 
 , उपचासे मे बज्चे के सुख को एक प्रतिशत “जेनरियन ` वायलेटः? के जीय ¦ 
@ पोकका लेप ८ शक्ति ११००० `) करना चाहिए. । प्रतिजीवी योगों बृहत्तर से 
न ^ के ८ ^णप्ण०प्० ) जसे मिस्टेक्टीन या टेद्रासायक्लिन सस्पेन्टान या पडि ४ 
। ~ ` याद्रिक ड़ाप ( ञी 9ष्ञुलोत) ) आदिका प्रयोग भी छाभप्रद 
„रहता हे । ‰, 
> अक्रमोकषं--( सखपाक )--यद एक विशेष प्रकार का सुखपाक है ` 
जिसमे रक्त-परीक्ा करने से कणयुक्तश्वेत कोषाणुओं की कमी ( €पापट- 
{100 17 एणङ्कणगण०ाप्लरञाः 16८0९४६8 ) हो जाती है । रोग के 
उत्पादक कारणो मे सितोत्कषं ( 1918602 ] अथवा (हाजकिन' का 
तेग अथवा सल्फा व्ग॑की या कई अन्य ओषधियो कौ असद्यता पाई 
जाती हे । 
~ चिकित्सा--जीवतिक्ति "बी &' ५० सिरीप्राम की मात्रामे प्रातः सायं 
^ पेदी द्वारा देना चादिये। 
आयुर्वेदोपचार-- स्थानिक चिकित्सके रूप म सहिजन के छारुका 
कादा या चमेरी के पत्ती का वनाया हुमा कादा का उपयोग बच्चों के सुल- 
पाको से करना भी बड़ा छाभप्रद पाया गया हे । इन ओषधियो का कादा बना 
कर कुल्टी करा के सुख की सफाई करनी चाये । लेप के ल्यि मेड काद 
बहुत शीधता से मुखगत व्रणो का रोपण कराता है| शुद्ध टंकण ओर मधुका 
लेप भी उत्तम होता दै । साथमे कु वल्य ओषधियो का भी प्रयोग करना 
चाहिये । यदि रोगी में विवध हो तो कोष्ट शुद्धि कांभी ध्यान रखना चाहिये । 
इसके ल्यि हरीतकी चरण, अमलताश की गुदी, मुनक्का एवं मिश्री की गोरी: 
वना कर देना चाये । | 





ह, अ 
[त 


जिह्वा के रोग 


वृहत्‌ जिल्ला ( 2/207081085)8. )--जिह्वा के लसीकाभ घाद - 
( 19700119्100810प्३ ल]श टन }) करो बृद्धि होती हे । प्राय 








१ 
॥ 
^. चे 





1 मै क्क के जन्म से दी यह रोग होता दै जीभ बहुत बड़ी ओर मोटी हो जाः 
` है ओर मसा के बाहर निकली रतो है । इस प्रकार जीभ; वामनता ( (७ 


४०5०५ ) की मी सूचना देती है । चिकित्सा रल्यकर्मीय है बदे हए ख्सी- 44 


. काभ तन्तुओं को काटकर प्रथक करना । 
| रसना संग 
4 ( 00&प€ ६16 | 

॥  जोभ क्षा बंवन ( एकत्नापा )- के छ्लोटे होने से जिह्वा का -म््ी 
| भग सुख के बाहर नदीं निकर सकता । रोग की वदी हु अवस्था में बच्चा ` 


दूष पने मे भी असमर्थ होता है । आगे चरुकर उसके बोलने मँ मी कठिनाई ~ 


` दती दे। बार्कं जिद्वाके अग्रको दोनों होट के बीच से बाहर नहींकर . 


सकता । यदि इस क्रिया मे असमर्थ हो तो रसना संग नहीं हैयादहै मीतो 


` बहुत ध । उसमे चिकित्सा की आवश्यकतां नदीं है, एेसा सममे । 
ं कित्सा--शल्यकमय होती दै । जीभ के बन्ध का एुथकूकरण करना हे । 


रसना तिगिर्ण | 
( 700ण€ § फ 21105108 ) | 
$ इव बालकों मे शिशु जीवन के प्रारम्भिक सपादो मे यद व्याधि मिलती 
े। जिन दिश्युजं मे जीभ का वंध ( एप्प ) अस्वाभाविक रूप से 
खम्बा हाता है या जिनमें हन्वस्थि का निर्माण ठीक नदीं हुआ रहता या जीभ 
क| (५ अधिकं होता है, उनम अधिक मिक्ता है । जीभ पीडे की ओर 
-{ “1810118 ) गिर जाती है जिससे श्वसन खक जाता है ओर अचानक 
श्वालावरोध का दोरा हो जाता दै । कई वार वाक की सद्यः म्य हो जाती 
है । यदि रिष श्वासावरोध के दौरे से बच जाय तो कुछ सप्ताह तक उसकी 
लास निगरानी रखनी चाहिये । उसे किसी पाश्वं ( कशवट ) पर लेटना 
चादिए । भाग्यवद रिष्यु जैसे-जैसे उमर मै बदृता जाता दै वेसेेसे क्रमः 
-उसकी जीम के निगलने की आदत दुटती चरती दै ओर अन्त मे ठीक हो 


# 


॥ _ _ "त 








न | 
इसमे जीभ के ऊपर दरार ओर व्रण निकरूते है जो प्रायः किसी 

के अजीर्णं या मंदाग्नि के योतक दोते है । चिकित्सा मे जीम कौ स्थानिकः. १. 
चिकित्सा न करके मूक कारण अजीणः कौ दी करनी चादिए । ५१ 


कि” + । 
र ५ 
| 21 
॥ * 
-की.- 
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दर््तं 
; दन्तोदुभेद | | 
-# दौतांका निकलना एक शरीर की स्वाभाविक क्रिया है; परन्तु कुन 
कुछ असुख बच्चों मे जरूर मिलता है । कु विशेष वगं के बच्चोँमेतो बहुत 
` प्रकार के लक्षण भी उत्पन्न होते है। गदु स्वभाव के रक्षणो मे चिड़चिड़ा- 
^ पन ओर रोना दो तीन दिनो तक चरता दै जब तक कि उनके दांत स्ख के. 
बाहर नदीं आ जाते । मुख से वृद्‌-बूद्‌ करके लाटाखाव ( खार का,टपकना ) 
एकं प्रमुख पूव रूप मिर्ता है । कुं बच्चे तकिये पर॒ अपने सिर को रगड़ते 
मी मिरते है । ऊं जंगली या मुष्टी सुं द मे `डा्कर पीते हुए अपने एतद्‌- 
काटीन असुखनको व्यक्त करते पाये जते द । इं एेसे भी मिरते हैँ जिनमे 
£ ` चिन्ताजनक लक्षण भी उत्पन्न होते है । ये लक्षणं हर वार दति.को निकर्ते . 
॥ 


ह. 
` ऋ र, ५ 


श 


+ 


समय सिलते है--पुनः दाति के ससूडौ को फंड कर निकल आने पर स्वयमेव 
शान्त हो जाते है । बडे दतो के निकलने मे छोटे दतो को अपेक्ता कष्ट कसः 
होता हे । 
ज्वर--दन्तोद्मेद काल मे दो-तीन दिनो तक ज्वर (दौोया तीन अंश 
तक ) हो जाता है--जो कई बार कुठ सप्ताह तक भौ चल सकता ह । यह 
ज्वर संध्याकारू मे बदता है एवं प्रातःकाल मे प्राकृत रदता हे । 
ल्लुधानाश-- कद बच्चो मे मसृड़ौ की स्पदनाक्षमता के कारण मूख की 
कमी पाई जाती ह, जिससे बे आहार लेना भी कभी कभी प्ूणेतया अस्वीकार 
करते है । एेसी दशा मे वच्चो का पोषण चम्मच से देना आवश्यक हाता है } 
अन्यथा बरुक्षय या भार-श्चय की सम्भावना रहती हे ।. | 
| 
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 -बारू-रोग-िवि 


श्वसन रोथ- बहत से ब तिश्याय, 
॥ श्वासकष्ट; श्वसनी योथ प्रभृति श्वसन संस्थान के परिखाबी योथ कै | | 
भी छश्चण उत्पन्न होते हैँ । ष 
वमन ओर अतिसार--पचन-संस्थान के ठश्चण वमन ओर पतले दस्त ^. | व 
होना या केवल अतिसार प्रायः दन्तोद्भेद काठ मं सिल्ता दै । । 
वातिकं लक्षण - कई बच्चों मे वातिक लक्षण प्रवर स्वरूप के जेसे 
| ( (ण्ह ण5 ) सदश भी मिरते है । कद बच्चा मं 
किसी विशेष दांत के निकलने मेँ आद्तेप ({ (0पण्पा०§ ) भी पायुज 
जातं है | ^; + 
दतां को-संस्कृत मेँ द्विज भी कहते है । इसका अथं होता है जिसका , 
जन्म दो वार्‌ हो । पते वाले अर्थात्‌ दूघ वाले दति गिर जातं है उनके 
स्थान प्र दूसरे नये दात आते है, परन्तु दूसरी वार दातो के निकरूते वक्त“ , 
बाङ्क के स्वास्थ्य मे पर्यास स्थिरता आ गई रहती है अतः कुं भी क्ट ५ 
` नदीं होता । कु वच्चो मे मन्द्‌ ज्वर चरता है जो दाँतके निकलने पर 
स्वयमेव यान्त हो जाता है । युवावस्था में पुनः ज्ञानदन्त (४18०1४00) `. 
निकठते समय स्थानिक वेदना प्रभृति कष्ट होते है । १ 
उपचार -जेसा किं पूव मे ही बतलाया जा चुका है दन्तोद्भेद कोई 
-रोग नही बल्कि एक स्वाभाविक क्रिया है अतः चिकित्सा लाक्षणिकं करनी 
होती ह । यदि बच्चों मे वेचेनी; चिड़चिड़ापन ओर अनिद्रा पाई जाय तो 
क्टोरछ' ६ ग्न कीमाघ्रामें दिनमे दोयातीन बार देना चाहिए । कद 
वार वेदना के शमन के लिए “एस्प्रिन' कल ग्र न|प्रति पौण्ड भारं ( १० मि° 
-्आम।प्रति किरोभ्राम ) दिन में कई बार देने से भी लाम होता ह । यदि बच्चा 
-बोतल पीना ` चाहे तो उसको चम्मच की सहायता से आहार की . व्यवस्था 
करे । कई बार उभडे मृड का दन्तदाकु से लेखन करने ( 1200118 ) से 
-बड़ा छाम देखा गया है । 
आयुर्वेदोपचार--छक्षणिक चिकित्सा करते हुए वमन एवं अतिसार की ` 
अवस्था मे ६० मिणग्राण्की माघा मे दुग्धं रस पानी मे षोलकरर चम्मच से 











१७५ क दन्तोदूभेद ॥ 


दिन मे दो-तीन बार त । दूसरा स्थानिके उपचार मसं 


घषण मी है । इसके लिए मधु के साथ यवक्तार या रख भस्म का मसूडे 

रगड्ना उत्तम है । सबसे अच्छा प्रयोग दन्तोदूभेद गदान्तक रस का हे । 
दन्तोदमेद गदान्तक रस-- पिप्पली, पिप्पलीमूक, चव्य, चीता, अज- ^ 
क सोँठ, अजवायन, हल्दी; सुलेटी, देवदार, दारुहल्दीः 4 
छोरी इलायची, नागकेसर; मोथा; कचूर; काकड़ारससी गी, विडख्वणः, अञ्च 
शंख भस्म, लौह भस्म, सुवणं माक्षिक भस्म । सभी द्रव्यो को समान 
ग से लेकर गाय के द्धं या जरु के साथ खरक करके छोरी गोली ( १ 
म की) बना कर रख तेना चाहिये । पानी मे षिस्लकर मसो पर क्गाना | 
| 






रश 


अङक += 





 व्वाहिए। युलसे सेवनके लिएमी इस योग का उपयोग हो सकता हे। 
इन गोलियों को पानी से धिसकर पुनः सूज हए. मसृडौ पर रगड़ना होता है ।` 
व्दति के निकलरुते समय वीच-वीच म इसके प्रयोग करनेसे दांत सररूता ` 
मैः से निक्टखता हे साथ टी ञ्व्‌र्‌; अतिसार ओर आक्षेप प्रभृति लक्षण सीं शान्त | 
डो जाते दहै । 
। दातो का कटकटाचा 
( €6४0 &10 ५7०६ ) 
बहत से ब्व मे रात मे सोते वक्त दांत के रगड़ने को आदत पाई जाती 
है । दतं का कटकटाना पास मे सोने बाले को सुनाई पड़ता हे; परन्तु बालक 
+ को स्वयं उसका अन॒भव नदीं होता । ेसी दशा बहुत से कारणो सर पैदाहो 
1 लकती है- विशेष करके मस्तिष्क अथवा मस्तिष्कावरण के विकारौ सें 
| ( जेसे--1. 8. 46) €118 तिप्त 0९सणणन्भपऽ €ा17170060668 
0७ णहा05 ) तथा मानसिक दुबेखुता मे जीणं अग्निमद्य के साथ भी यह 
| क्षण पाया जाता दहै । आंत्रगत कृमियो मे विशेषतः सूघ कृमियो ( ¶1168त 
फणा०8 ) को भो इस लक्षण की उत्पत्ति का देतु माना जाता है, परन्तु एेसा 
मिक्ता कम है । कारणों के अनुरूप चिकित्सा करनी चाहिये, परन्तु मस्तिष्क 
के किसी ञंग के विकार से होने बारे लक्षण कदापि शान्त नही होते । ये काल 
स्ते मस्तिष्क के विकास के साथ धीरे-धीरे शान्त होते है । 


कै. 

ध १ ॥ 
ति + षै छ 

॥. 1 ~ 
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से करे \! अजवायनः, वायविडंगचूण, पटाराबीज अथवा कवीले का चूर्ण ४्से. . क, 

१२. ग्राम क गुड़ के साथः देना ठीक है । अन्य अवस्थाओं मे मेध्य घृतो का ॥ 
न काभप्रद पाया जाता दै । गोघृत भोजन के साथ देः। अष्ट सगर धृत 

। ( भ० २० } बनाकर नियमित कुष मास तक प्रयोग करना उत्तम हे । श्च 1 

, मस्मका १२५ से २५० मि०्याग्की माराम मधु से चटाना भी उत्तम 

रहता है । कृमि की चिकित्सा मे अधना वहत से पेटेण्ट दवायं उपटन्ध षू 







। हँ, जसे, दिल्मासीडः “डिकैरिसः ओर इनका भी उपयोग उत्तम रहता हे । 


५.) 


1 करमसिदन्त 3 
४7 ( 0€10४21 (2168 ) १. ॑ 
दृध वले दत अस्थायी होते है, इन्ये होने बले दति के गड्ढे भमी. 


` पीड्ाकर प्रायः नदीं होते, इन दोनो कारणो से वारक के अभमिमावकं का ध्यान १ 
भी रोग की ओर आकर्षित नदीं दोता फिर भी चिकित्सक को विली परीक्षा 
कार मं दांता पर ध्यान अवश्य देना चादिये । कई बार इन दतो को जँ मे 
मसुङ्ा का पाक हकर विद्रधिकारूपदहो जाता है जिससे बालक का स्वास्थ्य ` , 
प्रभावित होता है ओर जब तक इस विद्रधि का समुचित उपचार नदीं किया | 
जाता, बारुके म सुधार भी नदीं दिखलाई पड़ता । 

दूध के दातो के विकारये कई प्रकार के शारीरिक लक्षण उपस्थित हो 
संकते है जेसे--ञ्वर, क्षधा की कमी, प्राने अजीणं के लक्षण, अग्निमां्य तथां 
अन्य वातिक लक्षण जसे मुख-मुद्रा के परिवत्तन, निद्रा को कमी, रात का 
चौँकना, राय्यामूत्र आदि । 
` करमि-दन्त का प्रधान कारण पोषण से जीवतिक्त ८डीः की कमी बतलाया 
गया है, इस जीवतिक्ति के अभाव सें दातो मे चूने का भरण .(2117680010) 
यथोचित नदीं दो पाता जिससे वे गन्तं युक्त या कृमियो से खाये हर्‌ के समान 
प्रतीत होते है । इसके अलावे अल्पायु से दी अन्नादार पर प्ने वारे बाकक 
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के दतो मे ये दोष आते हैँ । उन वर्च्चौ मे जिनकी गर्भावस्था मे माता को 
इन जीवतिक्तियो से युक्त आहार जेसे दूध, मक्छटी जौर अण्डे, मक्खन, घी 
आदि न सिखा हो उन बच्चो के इस प्रकार केरोग से पीड़ित होने की सम्भा- 
वना रहती हे । 

चिकित्सा मे वच्चे के पोषण के ऊपर प्रधान रूप से ध्यान देना चाहिए । 


यदि माता का स्तन पीनेवाला बच्चा हो तो माता को पर्यास मात्रा मे जीवतिक्ति 


(डी से युक्त आहार देना आवश्यक होता हे । यदि बारुक स्वतन्त्र बृत्ति का 
हो अर्थात्‌ बोतलपायी या ऊपर का ताजा गाय का दूध का अभ्यासी हो तो उसे 


पर्यात मात्रा मे दूध देने के अराव ( प्रतिदिन ) तीन अण्डे, मक्खन १ 


ओंस ८३० ग्राम ) प्रतिदिन देने की व्यवस्था करनी चाहिए या काड सतस्य की 
यक्त्वसा ( तरलः 01 ) ९ चाय की चम्मच मर कर प्रतिदिन दें । 
यह ध्यान मे रखना चाहिये किं जब उचित पोषणो से अस्थायी दांत 


 मजनरूत होगे तो उनका प्रभाव स्थायी दति के ऊपर भी पड़ेगा वे मी स्वस्थ. 
` निकरगे । पोषण के अतिरिक्त दातो को सफाई पर भी ध्यान रखना चाहिए 


दिन मे दो बार मंजनो की सदायता से दतो को साफ कर लेना चाहिए । 

आयुरवे रोपचार--फक्क रोग मे वणित ( चने या कैल्दियम ) के योगो को 
देना चाहिए । दौँत के गड्ढेमे ददं अधिकहोतो ख्वंगके तैलः को रुमे 
लेकर गड्ढे को भर देना चाहिए. । स्थानिक संज्ञाहरण के लिए (नोवोकेनः का 
(= 1 थोड़ी मावा मे गड्ढे मे भरकर रद रख कर दबा देना चादिए । इन 
वच्चो मे मीठे का सेवन कम करा देना चाहिए । 

ग्रास्षचली के रोग | 

सहज अघछिद्रता ( (0021112 ^ {16818 )-- ग्रास नटी का खोत 
प्ारम्म से कुं आगे चलकर रुद्ध रहता हे अधिकतर उस स्थान पर जहाँ 
श्वसन ( 17801168. ) का द्विविभजन ( छप्८व०0. ) होता है । अन्न- 
नलिका का ऊपरी भाग विस्फारित रहता.है ओर अधोभाग संकरा रहता हे । 
६०८ रोगिरयो भे नछिका का अधोभाग श्वसनी के खोत से सम्ब्द् रहता है । 


इसलिये अन्तः श्वसन कर्म मे आमाशय वायु से भर जाया करता है । 
१२ 
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छक्षगण-दिशु को प्रथम वार पोषण पिखाते समय ही निदान हो जाता 

हे। थोड़ासा दुघ पीने के बाद दी बच्चा खाँसने ख्गता हैः उसकी सस 

रुद्ध हो जाती है, ्ाग मुह से निकलने लगती है, चेहरा नीला पड़ जाता 

हे, पश्चात्‌ एक वेग से वमन होता हैः दोरा समाप्त हो जाता हैः प्रासनटिका 

क; ऊपरी भाग रिक्तो जातादै, नाक ओरमुह दोनो से वमन होता दै । 

रोग का दोरा बार-बार होता है, पेट तीव्र विवंध युक्त होता दै, पाखानेमें 
गभे-मल ( 1600 पा ) के अरव कुलं भी नहीं आता । 

आमाराय के भीतर रबर की नलिका प्रवेश कराने से वह म्रास्नलिका मे 

ऊध्वं भाग तक सीमित रहकर मुड़ जाया करती है आमादाय तक नदी परह्-च 


पाती | ज्बुकीय ते ( 1001880 (211 ) प्रवेश कराके क्ष-किरण चित्र से भी 


निदान किया जा सकता है | 
रोग मे मृत्यु निवार्य रहती ई, प्रथम पक्च के मीतर ही बच्चे फुप्छुस 
शोथ या उपवास ( अधएव01 ) से मृत्यु की गोद से चले जाते है । 
वक्षीय-शस््र कमं ( 1110180९ इप्रष्टग ) से म्रासनटी खात के सुधार की 
आशा रहती हे । 
हियाटस हनिया 
( पवभपऽ पत €012 ) 
इस दरा मे मध्यच्छुंद ( 1)1210112€0 ) मे पाये जानेवाले भ्राखनटी 
दरार ( (26801118&98] ०८8 ) स्वामाविक से बड़ा होता दै--जिससे 
होकर ग्रास नलिका तथा आमादाय का कुलं भाग ऊपर को निकल जाता है 
ओर वक्ष मे च्युत होकर प्हैच जाता हे । इसी भाग के ऊपर मासनटी खुती 
हे जिससे उसके हादिक द्वार ( (70186 16 ) की संवरणी ( 31171616 
26001 » क्रिया जाती रहती है । 
अब इस च्युतिया वद्धि का प्रभाव सा पड़ता दहै कि जव बच्चा चित 
लेटता है तो आमाराय का भोजन एवं क्वणाम्छ ( पठ] ) ऊपर क ओर 
उलट कर अन्न नलिका तक आ जाया कर्ता है ( एश््पा€878 ` इस 
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आमाराय रस के सम्पकं में बार-बार आने से प्रासनछ्िका का अधोभाग णित 
( आमाराय व्रण युक्त ) हो जाता है । 

जन्म के कुं दिनो बाद वमन का होना प्रारम्भ हो जाता है; जो इस 
रोग मे एक प्रमुख लक्षण दै--खोत के व्रणित होने की वजह से वमन रक्तं 
रजत होता हे, जो मध्यच्छंदगत वहिःसरण का द्योतक है । जठरनिर्गसंकीर्णता 
( 107९ आ6ा10818 ) मे भी वमन होता है; परन्तु वह रक्त-मिधित नहीं 
रहता है । उदरमें श्ूलका होना भी पाया जाता है। भार में द्धि संतोष- 
जनक नहीं होती । 

रोग का निदान “वेरियम का आहार” देकर क्ष-किरण चित्रण से स्थिर 
किया जा सकता है । ग्रासनखी दशन ( 0680112&08९गु7ं५ 8001118 - 
17011 ) से भी निदान सम्भव हे । 


चिकित्सा-- आमाशय रस के ऊपर की जोर प्रत्यावहन ( ए७दप्णधा- 
18101 ) न हौ इसलिए एक विशेष प्रकार के आसन पर जिसे ध्रासनली 
बाक्स ( 00680118 981 30४ ) कहते है, अर्घोत्तानासन पर ज्ेटाकर दूघ 
पीने को देना चाहिए । भोजन केदो या तीन घण्टे बाद तक, शुरू मे वच्चे 
को रखना चादिए । पश्चात्‌ वमन के बन्द हो जाने पर क्रमशः बक्स में लेरने 
का समय कसम करते जाना चाहिए । उदाहरण के लिए भोजन के एकं घण्टे 
वाद्‌ तक या उससे मी कम | यह क्रम तव तक चालू रखे जब तक कि बच्चा 
स्वयं इस आसन पर या कुसी पर वेठने मे समर्थं नही हो जाता है । 

आमाशय व्र्णो से क्षार का सेवन भी उत्तम होता हे! इसके ९ चम्मच 
'एलृद्धाक्स' दिन मे एक या दो बार देना चाहिये । 

यदि सुधारनदहो तो शस्त्र कमं की शरण लेनी पड़ती है । रास्त्र कर्म के 
दारा आमाशय ओर अन्न खोत के च्युत भाग को स्व-स्थान पर लाना तथा 
मध्यच्छद द्वार को संकुचित करना पड़ता है । 

अन्न नलिका की सहज संकीणंता ( 8180878 ९07ह्ल71†8] )-अन्न 
खोत का ( संकरापन ) दो प्रकार का होता है--१-खोत ( 1. ) 
किसी स्थान पर लगभग १४ से०मी० की रुम्बाई तक संकरापन खोत क किसी 
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भी भागे आ सकता है। २-खोत के भीतर एक पतली चिल्ली या पदां 
बनकर फैल जयेजो पूरी तौर से सखलोतको न घेरे बल्कि कुं भाग 
खुला रदे । इससे नलिका का मागं संकी हो जाता है । यह भी जन्म-जात 
विकार ही है जो वहत ही कम पाया जाता है। नलिका के नीचे बाले भाग के 
बीच मे इस प्रकार की विकृति पैदा होती ह । 

लक्षण- वमन एक प्रसुल लक्षण है जो जन्मसे ही या प्रथम वष कौ 
आयु म कभी भी पैदा हो सक्ता है, फिर भी जव बच्चा अधं द्रव ( ऽन 
80110 } भोजन शुरू करता है इस समय व्यक्त होता हे) विना किती 
तरह के मिहनत केही वमनदहोतादै जो प्रतिक्रियःमे क्षारीय होता दहे ओर 
उसमें अपचित भोजन ओर श्लेष्मा गिरता दै । अवरोध के ऊपर का भाग फैल 
जाता है । रोग का दौरा जैसे आता है-बमन एक सताह तक बहुत तेज होता 
हे-जवकि सेवन किया दुआ सव ठोस ओर द्रव भाग लोट आता है । फिर दो 
या तीन सत्ताहौ तक वमन कम हो जाता है, कभी-कभी हो जाता दै खास करके 
जव बच्चा ठोस आहार लेता है, तो वमन हो जाता है अन्यथा बन्द रहता 
हे । तेज उकारे भी आती हैँ । वच्चे को ठोस भोजन के निगलने या उल्यने 
मं कठिनाई होती है, द्रव आदार के सेवन मँ कोई विरोष कठिनःई नदीं पैदा 
होती हे) 

विवध (पेटकान साफ होना) प्रायः मिक्ता है। बार-बार उल्टी ऊपर 
होने से बच्चे मे उपवास के चिह मिरते हैँ, उसकी ऊँचाई एवं भार पर असर 
पडता हे । रोग का निश्वयात्मक निदान व्वेरियम आहारः देकर क्ष-किरण 
चित्रण से होता हे | रोग क्रम ओर शुभाश्भ-यदि अवरोध के स्थान पर तान्त्वी 
अवरोध ( 10705 अणलपा€ ) होकर वड़े सूत्रौका निर्माण हो गया हो 
तो रोग घातक होता है । अन्यथा धीरेधीरे क्रमशः कद्ध वर्षो मे लक्षण शान्त 
हो जाते हैँ । 

चिकित्ा-अवरोध की प्रकृति के उपर चिकित्सा निर्भरदहे। ग्रास 
लिका दर्शनसे रोग का विनिश्चय करे। यदि कोई पती चचिल्छी अवरोध- 
कुर देव हो तो उसको विदीणं ( फाड़ दे ) करे । विस्तारक रालाका ( 50प- 
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€&18 ) के प्रयोग से अवरोध को दूर किया जा सकता है । यह मी ध्यान में 
रखना चाहिये इन शखाकाओं के प्रयोग से नलिका की दीवार के व्रणित 
होने से उस स्थान पर शोथ, व्रण ओर व्रणवस्तु का निमाण होकर कचित्‌ ओर 
| मजबूत गतिरोध के पदा होने छी भी आशंका रहती हे । अतएव सबसे उत्तम 
यह है कि किसी प्रकार की स्थानीय चिकित्साके फेरमे न पड़कर केवर द्रव 
आहार पर्या मात्रा सें देता चले । दूध, शबवत; दारः यूष; फल के रस आदि । 
आवश्यक दहोतो क्षारीय घोल से अन्न नलिका का प्रक्षालन कियाजा सकता 
हे । पर्याप्त साहस ओर पेय की आवश्यकता चिकित्सक मे होनी चाहिये, यतः 
कुल वषो सें व्याधि धीरे-धीरे दूर हयो जाती है । रोग काकसाध्य है । 

जव ओषध चिकित्सासे कुहं मी कभनदहो, तो वक्ष गल्यविद्‌ के द्वारा 
रास्त्र चिकित्सा की शरण लेनी चादिये ओर अन्न खोत का अवरोध दूर करना 
चाहिये । 

| ग्रसिहूद्‌ जठराकषं 

( @21010808570 } 

गरासनली के अन्त वाले माग पर जरह वह आमाशय मे खुरती है, 
संकोचनी पेशि्याँ खुगती हैँ जो अन्न के उस स्थान पर आने पर फैर जाती है 
ओर अन्न को आमाशय मे पर्हुचा देती है, पुनः संकोचित हो जाती है जिससे 
आमादाय कां अन्न ऊपरन जा सकरे। इस प्रकार यह प्राकृत क्रिया जब बिगड़ 
जाती है ओर इनमे असमय मे आकुञ्चन हो जाता है जिससे अन्न-नलिका के 
मागं से आया हुमा अन्न आमाशय मे परहच नहीं पाता । इसी अवस्था विरोष 
को हृद्द्वार का आकुञ्चन कहते है । इसकी उत्पत्ति मे संकोचनी पेशियौ के 
नियंचण करने वाले तंत्रिका-पेशी तन्त्र ( पण्पा०-वप्डनणाक्नः ) की अनिय- 
मितता ( 11801061 ) हेतु होता है जिसके प्रभावसे या संकोचनी पेशी 
आत्ते के साथ बन्द हो जाती हैया दीढी ही नदीं हो पाती। कुलं रोगियो यें 
मानसिक कारण प्रघान ( 285५००1८] {र्ठ ) होता है । जैसे अपतन्चकं 
से पीड़ित बालिकाओं म इस प्रकार की दरा मिलती हे । 
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यह्‌ रोग॒ अधिकतर युवावस्था मे पाया जाता है- बाल्यावस्था म भी 
धिक उमर के बार्को मे मिरुता है । लक्षण “ग्रासनटी कौ सहज संकाणता 
जेस दी रहते दहै । केवर क्ष-किरण चित्रण भर का अन्तर रहता हे । 

चिकित्सा--पारद भरी द्रई म्रासनटी विस्फारक लाका ( थलप्पफ 
71160 06800182 ९8] 8301165 ) का प्रतिदिन या एक दिन का अन्तर 
देकर या सप्ताह मे एक दिन का प्रयोग करना चाहिए | 


अक्यीट नाइट्रादइटः ८ 0091 1016 ) का प्रध्मापन ( 1111818 
10) )--तीस सेकेण्ड कं अन्द्र्‌ हृद्द्वार के आ्रुञ्चन या संकाच का दूर्‌ 
करता दै | विस्तारक शाका के स्थान पर इसका उपयोग अधिक रोगी के 
मनोकू होता है । इस ओषधि का प्रभाव अस्थायी होता है, तत्काल द्वार 
का अवरोध दुर हो जाता हे; आदार आमाशय में पर्हुच जाता हे । प्रध्मापक 
( [णाल ) के द्वारा नाक से प्रव्येक भोजन के अनन्तर इसका प्रयोग करना 
होता हे | सहज या जन्मोत्तर कारणो से उत्पन्न तान्तव सन्निशोध मे इस प्रध- 
मन से कोई छाम नदीं दौता हे; क्योकि इस अवस्था मे उस अवयव में स्थायी 
स्वरूप का निरोध रहता हे । जन्मोत्तर होने बाले निरोध { ^€ 
नलप्6 ) जो किसी क्षोभक या दाहक विष ( 1पप्था६ ० 08 ९ 
00० ) के सेवन के अनन्तर उत्पन्न होते है--इस अवस्था मोटी रनर 
को विस्फारक शलाकाओं के प्रयोग से तन्तव सन्निरोघ ( 0101005 5्ण< 
पा€ ) का तोड़ना आवश्यक रहता है । केवर प्रधमन से काभ नदीं होता । 
आयुर्वेदीय--अपामाग-तण्डुल ( बीज ), पिप्पङी, विडंग; कटफल का 
वना नस्य का प्रयोग अस्थायी रूप से संकोच को दूर करके राभप्रद्‌ हो सकता 
हे । इसके अतिरिक्त छर्दिं के प्रकरण में लिखी चिकित्सा का योग करके देखना 
चाहिये । यह रोग बड़ा हटी स्वरूप का है अधिक दिनों तक वमन के चलने 
से दुबंरुता, शरीर पोषण की कमी, जलनाडा तथा शोष प्रभृति उपद्रवं से रोगी 
की मृत्युदहो जातो हे। 


४, 








च~ 


अध्याय ९२ 
पचन-संस्थान के रोग 
आंत्रल्लोत का सहज अछिद्रिण--जन्मजात या सहज विकारो मे आंत्रलोत 
का अचलिद्रण ( (0€श12] ^ 6७82 ) अत्र मे किसी भी मागमे या 
सतह पर हो सकता दै । सबसे अधिक ग्रहणी ( पणता ) मे पाया 
जाता है । बालकं में उग्र स्वरूप का वमन कुलं मोजन के अनन्तर होता दे-- 


विबन्ध तेज रहता है । क्ष-किरण चित्रण से निदान ओर शाल्यिक चिकित्सा 
( ऽपा'श1८8] {€द्ल+ ) से काम की आशा रहती हे । 


सहज अलिद्रण की अवस्था, उत्तरान््र ( गथुप्ापपा ), शेषान्त्र ( 19 
प्रा ) या स्थूटान्त्र ( (0०) ) मे भोदहयो सकती दै। इन अवस्थाओं मे 
व द्वान्त ( 14651181 0८0 } के लक्षण जन्म के दिन से उपस्थित 
रहते है--जेसे वमन प्रथम या द्वितीय दिन से शुरू हो जाता हैः कुड ही दिनों 
मे उदर वायु से आध्मान-युक्त हौ जाता है, आंत्रगति का उद्र मे अनुभव 
रिया जा सकता है, तीव्र विवध रहता है जिससे बच्चे को पाखाना होता ही 
नहीं; शरीर का भार गिरता जाता हे; दो तीन सप्ताह मे बच्चा काल-कवलित 
हो जाता है । गाल्यक चिकित्सा ही जीवन के छिए एकमात्र सहारा रहता है । 

सहज अचलिद्रण गुदा के सतह पर पैदा हो सकता है जिसके कारण अद्लिद्र- 
गुद ( 1770ल€{078.16 श्ण0पऽ ) की उपस्थिति उत्पन्न होती हे । जन्म से ही 
मरूत्याग का न होना एक प्रधान लक्षण पाया जाता है । चिकित्सा मे शास््ो- 
पचार से गुदल्िद्र का निमांण करना आवश्यक होता हे । 

नाभि के सहज विकार-नामिपाक-शिु के नामि के ऊपर जन्म के 
खगभग पाँच दिन व्रण की उत्पत्ति हो सकती है; जीवाणु-नाशक या 
संक्रमण निरोध चूर्णो क अवधूकन ( जिक आर्साइड, बोरिक एसिड ओर 
स्टाचं ) का सम मात्रा मे बनाया मिश्रण, सल्फाग्र.फ की ओषधयो के चूर्ण या 
प्रतिजीवी ओषधियो के ( ^00908 के चूर्णं ) पर्याप्त होता हे ' 
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नाभिगत हानिया ( 10068] प्ला118 )-उदर की दीवा पूण- 
तया बन्द न होने से नामि के ऊपर एक कोश जिसमे आन्त्र रहती है निकल 
जाता हे । चिकित्सा मे राल्यतन्त्रीय उपचार करना आवश्यक हो जाता है । 

मकेरुका विपुटी ( 1बनर्‌8 [र्ल्ठपाप्र0 )-जन्मजात स्थायी 
विकार का स्वरूपम है, जिसे एक नद्धौ ्रण के द्वारा आन्तर जौर नामि या 
मू्ादय ओर नाभि का सम्बन्धहो जाताष्ै) मया मूत्र निकलना नाभि 
ऊ न्गीव्रणसे पाया जाता है। {चिकित्सा दाल्यिक ( 3८71081 ) करनी 
होती हे । 

जम।शय के विकार तीव्र आमादाय-योथ ८ ^ ८८ © वञापा8 )-- 
अपथ्य सेवन, कच्चे ओर खट्टे फरल का सेवन, आइसक्रीम प्रमृति ठंडी चीजों 
केखनेसेयाधोसेसे कोई विषाक्त द्रव्य पी लेने से बच्चों में तीव्र आमाशय 
योथ उत्पन्न होता है । 

रोग के प्रारम्भे दो तीन दिनो तक बीच-बीच मे वमन का होना एक 
ल लक्षण मिलता है । वमन सें प्रारम्भमे तो जपचित्‌ आहार निकलता हे । 
किन्तु आगे चलकर उसमे आम ओर किंचित्‌ मावा मेँ रक्त भी रहता है । रोग 
के तीव्र होने पर पानी भी नयं पचता उल्टीदहो जाती दै। मूत्र मे एसीयोन 
आता हे | सस से भी ८ एसीयोन ) की गन्ध आती दै । छोटे वच्चो से आन्ञेप 
कड बार रोग के प्रारम्म मे पाया जाता है । दस्त पतला होता ह उसमें अपचित 
आहार के कण सिके रहते है । आमाराय प्रदेश पर दवाने से पीड़ा होती टै, 
वेते मी वाल्क की तीव्र उदरशूढ के दौरे आति रहते है । जिह्वा मलघ्रेत हो 
जाती हैः मृख नष्टहो जाती है, साँस से बदबू आती है--मन्द ज्वर टो 
जाता है | 

चिकित्सा -- ऊर्वं वात (डकार) ओर वमन जव बहुत तीव्र हो तो सोडा 


बाई कावः ( ६० मि० ग्रा० ५६८ मिनिम्स जलम घोल्कर) के घोल से 
आमाशय का प्रक्षालन दिनमें एकदो बार करदे। प्रक्षाठन के अनन्तर 


एरण्ड तैर (८ १ चाय के चम्मच भर प्रतिवर्षं की आयु के हिसाव से ) देकर 


वकः नक ज 
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कोष्ठकी शद्ध करे। ऊर्ध्वाधः शोधन के अनन्तरया रोगके प्रारम्भसेदही 
बालक को प्रचुर मात्रा मे जलः ठेमनेड, जौ का यूष ( ए8ण<़ एलः ) या 
खाज मण्ड दे । वमन के बन्द ह्यो जाने के कुं षण्टों बाद से दषः दूध-रोरीः 
पाव रोरी, बिस्छुट एक दो दिनों तक दे । पश्चात्‌ उसको नित्य के आहार पर 
ङे अवे । पीड़ा की अधिकता हो तो- निम्नलिखित सिश्रणको दिन से तीन; 
चार बार दे-विस्मथ कावं १० मरन (६५० मिश््रा°); सोडा बाहकाबं५अ्रन 
{ ३२५ मि ग्रा), टिचर बेकाडोनारे बूदः, वल्वेरिस क्रीटा एरोमैविकी 
२२ मन ( १६२ मि° भ्रा० ); म्युसिलेजीनिस एकेरिया १५ बूद्‌ एक्का क्लो- 
रोफासं ७१२ मि° ठी°।. 
आयुर्वेदोपचार--इस व्याधि को आयुवंदीय प्राचौन परिभाषा के अनुसार 
अम्छ-पित्त कहना चाहिए । वमन को बन्द्‌ करने के किए घरेलू उपचारो में 
गुदधचीस्वरस ८ यदि ताजा गुद्धचीग्लि जायतो पानीके साथ पीसकर ) १ 
चम्मच दिन मेदो तीन बार देना सद्यः कामप्रद होता हे। बालक को पीने के 
लिए अजवायन का अक, पुदीने का अकं, सोँफका अकं देना चाहिए | यदि 
सम्भव न दहो तो बेर की छाल डाछकर उवबाला जल या गुद्धची छोडकर उबाला 
हआ पानी ठंडा करके धूट-घूट करके दे । मयूर पुच्छ मस्म १२५ मि° भ्रा 
गुद्धची सत्व इ ग्रा° मिलाकर एेसी एक साचा बनाकर मधु से चरावेया 
इलायची के चूणं ओर मधु मिखाकर दे । शूट के दमन के लिए सहाशंखबरी 
का प्रयोग ¶ गोलो करके करे । क्षायो मे क्षारराज का उपयोग चीनी के बनाये 
एक छ्ृटाक रावत मे १ ग्राम क्षारराज को डालकर नीबू का रसं ह्ोड़कर देने 
सेभी टाथ होता हं। अग्ट-पित्तके अधिकारके अन्ययोगोौका प्रयोग मी 
छामप्रद्‌ रहता हे--यदि वेच्चा खाने मै समथं हो तो अविपत्तिकर चूर्णं थोड़ा- 
थोड़ाखनेकोदे। इसमे छ्वङ्ग पड़ादै जो उत्तम शू-शामक होता दे 
( ^11005716 ) ओर निरोध पड़ा है जिसकी क्रियासे कोष्ठ शद्धिभीदहो 
जाती हे । इस चूण की मात्रा ४ भ्राम तक देनी चाहिए । 
पाच्यं त्रण ( एनु06 पाटलः )--आमाराय या ग्रहणी के व्रण 

जालकं मे बहूत कम दिखाई पड़ते है । अधिक्रतर ये ओपद्रविक स्वरूप के 
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होते दै । प्रधान व्याधिकेरूपमें उण्डुकपुच्छं शोथ ( ^€ ^ एएलाता- 
618 ), अस्थि मजापाक ( 08160109 ९]118 ), दग्ध व्रण ( पाती ) 
आदि रोग होते हैँ उसी के उपद्रव रूप मेँ बालको मे आमादाय या अरहणी के 
रण उत्पन्न हो सकते हैँ | 

उ्षण-रक्तवमन या रक्त मिधरित पुरीष का त्याग यही निदानकर लक्षण 
 । उद्र मे शू जिसका मोजन के साथ सम्बन्ध रहता है-भोजनकार में 
या भोजन के कु ष्टो वाद्‌ श्ूलहोतादै कुुखनेसे याकैहो जनेसे 
श्ट यान्त हो जाता है । 
# कित्सा -युवावस्था के पाच्यव्र्णो सद्दा हीदहोतीदै। यदिरक्तकी 
४ दोना दी प्रमुख लक्षण मिल रहा हो तो वच्चे को विस्तर पर लेकर रखना 
उचित है । छोटी मारा मे अहिफेन का देना मी उत्तम होता है । वरफ चूसने 
केकर दियाजा सकता हे | धतूर ( 89112602, ) के योग भी उत्तम पड़ते 
2 । दषः अण्डा आदि भी दियाजा सकताहै। वेदनाके शामन के द्यि 


-रख्यानः एवाफो्टिन, सिवाल्जिन कम्पोजिटम्‌ अथवा एण्ट्रीनी द्भप्लेक्स का 
<` चतरा म प्रयोग करना चाहिए । ं 


आायूरगेदोपचार--आयुवद के निदान के उ्नुसार यह्‌ रोग अन्न द्रव 
९ चा परणाम शूट ( 


(वत & [प्ठत्‌जात] पाल्लः ) के वर्णन के ल्प 

५ स्वीकार किया जा सकता है । अतएव इस अधिकार मे पटित शास्रीय 

योगों का व्यवहार करना सदेव लाभप्रद रहता है लेखक के अनुभव मे मीठा 

अनार्‌ वा वेदाना का रस, अन्यान्य फलों के रस ( जैसे अंगूर, सेव, अमरूद, 

वेरः कथ आंवला ) मी उत्तम पड़ते है । गर्म करके ठंडा किया दुध ओर मिश्री 
का प्रयोग मी उत्तम रहता है । भोजन सें जन्नौ मे चावल न देकर रोरी का 
ही प्रयोग करना चाहिये । अग्ड पित्त की चिकित्सा से ऊपर बताए योगौ का 
व्यवहार करे | शूल शमन के लिए शंख, शुक्ति शम्बूक ओर वराय भस्म का 
प्रयोग उत्तम होता है । प्रथमतः तो ये क्षारीय द्रव्य है । दूसरे चूना के योगिक, 
तीसरा यह कि ये जान्तव पदाथ जीव कौ हड्डी की राख ( 5016 01860] ) 
है । जो स्वतः वायु के शोषक होते है। योगों मे सूतशेखर रस का उपयोग 
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३० मि० ग्रा° प्रतिमात्रा ओर गुदधची सत्व २५० मि० ग्राम, वराट भस्म 
१२५ मि० भ्राम मिलाकर मधु से चटाने को दे । धाचरीलोह १२५-२५० मि 
ग्रा° की मा्ामे घी ओर मधु के साथ दिन मेदो बार दे घाव्यारिष्ट भोजन 
के बाद १ छोटी चम्मच भरदे। यदि रक्तखावदही प्रमुख लक्षण होतो 
सिद्धाम्रत योग ८ दन्तीमस्म; प्रवालमस्म तथा शुद्ध सुवणं गैरिक सम मात्रा 
मिश्रित माजा १-३ माम) का प्रयोग तीन बार केल्ेकेरससे देनेसे सद्यः 
छाम होता है। लक्षाका प्रयोग ( लाख का चूण) रग्रासकी मात्रामें मधु 
से भी खन्यः रक्तस्तंभक होता है। वेदना को कम करने को शंखबरी $ गोटी 
नीबू के रस के साथ देनी चाहिए । 
मंदाश्नि 
( (10016 17601 €65६10 ) 

अपथ्य सेवन ( मिथ्या आहार )-- बहुत से टेसे भी आहार होते है जो 
वाक की पचन-शक्ति के अनुकूल नदीं पड़ते, देसे अनुचित आहारौ या 
अपथ्यो का सेवन करने वाले बाख्कों मे मन्दाग्नि हो जाती दहे। अपथ्यो सें 
जेस श्वेत सारीय या मण्डल आहार ({ ॐ] {000 ) आल्‌, रोटी, 
केला अधिक मात्रा मे सेवन; इन व्यो के ठीक पचन नहोनेसे शरीर मे 
वायु पैदा होती है ओर बदबूदार पतले दस्त होते है । इसी प्रकार कु रे 
भी भोजनं ह जिनमे पचन क अआनन्तुर्‌ नहत दुद्‌ साग रोष रह जाता हे 
उदाहरण के छर्‌ सेलुरोज युक्त मोञ्य पदार्थं विविध प्रकार के कन्द्‌, शाक 
सन्जयां गाजरः मटर, सेम) कच्चे फाल, बादाम, अखरौट, मूःगफटीः 
अंजीर आद्‌ इन आहारोसे भी बालकौ का पाचनं दूषित हो जाता दे। 
क्योकि ये समी पदाथ रुरु ओर पचने मे दुर्जन होते है, फलतः मन्दाग्नि के 
कारण बनते है । 

अध्यशन ( अति-आहार )-- बालक के अभिभावक स्नेहव्च नाना 
मकार कै उपायो से बालक को अधिक खिला दिया करते हैँ। इस प्रकार का 
अनियमित आहार या अध्यशन भी आगे चलकर बालक मे मन्दाग्नि पैदा 
करता है । बहुत से बच्चो मे नियत समय पर न उठना, मल त्याग न करना 
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मुंह की सफाई न रखना एवं भोजन का जल्दी-जल्दी ग्रहण करना, इन बुरी 
आदतों से भी अग्नि मन्द्‌ हो जाती है । 

सवसे महत्व का कारण अध्यदान है- जिसमे एक वार के खाये अन्न 
का पूणं परिपाक ही नहीं हुआ तव तक दूसरा मोजन देः दिया जाय । व दो 
भोजन काले के सध्ये भोजन देना ही अध्यन है । इसमे मन्दाग्नि पेदा 
होती हे | 

नासा ओर गले का पुराना संक्रमण ( (11101110 118801011811186 ७। 
17166007 ) नाक ओौर गले के पुराने विकारो म वच्चे दूषित कफ को नासा 
पश्चिम द्वार से निगल जाया करते है यह क्रिया अधिकतर रात्रि मेँ होती दै 
जिससे बच्चे सवेरे उठने के साथ'ही श्लेष्मायुक्त वमन करते हैँ; यह भी इस 
रोगकाएकदेतुहै। 

दूष बले या प्रथम दांतों के रोग-- वाल्क मे दातं के विकार युक्त होने 
से वे अपने भोजन को पूरी तौर से चवा नदीं सकते ओर विना चवये ही 
निग जाते हैँ । इससे भी पेट मँ दढ ओर एक प्रकार का पुराना अजीणं पैदा 


होता ह । इसी यकार विना दत वाले वच्चो म दिया गया अन्नादार भी 
अजीणं पैदा कर सकता है । 


सल्लग-- विविध प्रकार के मिरते है । उकारो क] आना, आमयुक्त वमन 
का होना । आमाशयं प्रदेदामे पीडाया भारीपन का अनुभव, पाखाने का 
पतला जोर बदबूदार ओौर अवियुक्त होना, निद्रा की कमी; स्वास्थ्य का गिरना 


मूख कृ कमी जभ्य जेते कोयला, कागज, मिय्टी आदि खाने की इच्छा 
भी पाईं जाती हे | 


मल मे अपचित मण्ड आता है । उसका वर्णं भूरे या हरे संग का दो जाता 
है । अधिक मात्रा मे आम निकलता है ओर उसमे सूतरकृमि उत्पन्न होकर 
वच्चे कौ गुदा में खुजली पैदा करते छै । 

पचन-सस्थान के लक्षणों के अतिरिक्त ओर भी कई लक्षण अग्निमान्य से 
पीड़ित वच्चो में मिलते हैँ । जैसे शालाओं का अचानक उण्डा हो जानायवा 
छल हौ जाना या नीला हो जाना, कई बार बालक मूर्छित हो जाता है । वहत 
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से वालको मे मन्द्‌ ज्वर चला करता है । सं्याकारु मे हाथ ओर पैरो मे दर्द 
होना, थकावट का अनुभव होना मी पाया जाता दै जो आराम करने पर दीक 
हो जाता है। 

वातिक रक्षणो मे अल्प परिभ्रम से थकान, चिडचिड़ापन, सुस्ती, शिरःशर 
निद्रा को कमी, दत का कटकटानाः रात मे सोते वक्त चोँकना या डरना जौर 
शय्याभूतर प्रमृति लक्षण मिर्ते हैँ । 

चिन्हु-- वच्चे कौ शारीरिक परीक्षा करते समय उनका चेहरा गिरा हआ 
रारीर दुव॑, आंखो के चारौ ओर काठापन, नीचे वाले पलक के नीचे सूजन, 
त्वचा रश्च या स्निग्ध, केशौ की विरता ओर शुष्कता, त्वचा पर दीत-पित्त के 
चिह भी मिल सकते ह । जिह्वा मलाड्ृत्त जर दरारयुक्त होती है । दाति कीड 
के खायेसे दीखते दहै । उदर ग्रु, पूला हआ ओर स्पशनाक्षम होता है । 
आमाशय प्रदेश में आध्मान अधिक व्यक्त करता हे । यत्‌ किचित वदा हुआ 
मिक्ता हे । मूत्र का वणं अधिक गाढ़ा । फास्फेट अधिक आने से चूना जैसा 
होता ह । 

शुभाशुभ-यह व्याधि बालक के लिए घातक नहीं होती है । अन्ततोगत्वा 
भविष्य अच्छा ही रहता है । इनमें सन्देह नहीं किं लम्बे समय तक चिकित्सा 
करनी पड़ती हे फिर जाकर अपेक्षित सुधार दिखाई पडता हे । 

चिकित्सा- ॑ 

सामान्य उपचार-- बालक को नियत समय से भोजन देना चाहिए । 
भोजन कार मं उसको शीघ्रता नहीं करनी चाहिए स्निग्ध भोजन की अपेक्षा 
रुक्ष भोजन उच्छा रहता है । दो आहार काठके बीचमे यदि बालकं की 
इच्छा हो तो उसको कोई पेय दिया जा सकता हे, ठोस भोजन नहीं । रात यें 
अधिक देर हो जाने पर खास करके सोने के पहले भोजन नहीं देना चाहिए 
प्रतिदिन एक परिमित मात्रा मे उसको विश्राम मी देना चाहिए, विश्राम के 
किए उस्तको लेयना चाहिए । पाठशाला जाने वाटा क्डका हो तो विस्तर पर 
चिकित्सा कारु में रखे, उसको पाठशाला मे न जाने दे । दात, गला ओर नाक 
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पर विशेष ध्यान देना चाहिए; यदि इनमे कोई विकृति हो तो उसे भी दूर 
करने का प्रयत्न करना चाहिए । 
आहार--लघु ओर सुपाच्य आहार का सेवन कराना पथ्य है । न पचने 
योग्य दुजर ओर गुरु द्रव्य अपथ्य पड़ते हँ । अतएव एसे आहार को वन्द्‌ कर 
देना चादिए । रोग के उत्पादक देतुओं का वर्णन करते हुए दुजंर आहार जो 
` अपथ्य पडते हँ उनका उल्लेख हो चुका दै उसके विपरीत आहार का सेवन 
पथ्य होता हे । भोजन साधारण ओर सादा होना चाहिये; कच्ची चीजें खाने 
को न देकर उवार कर देना चाहिए । तरह-तरह की चीजें एक दी साथ न 
पिलाईे जार्यं । अधिक वार न खिकाकर नियम से समय-समय पर भोजन 
दिया जाय | 
ओषधिर्या-ओषधियो मे क्षार जौर तिक्त द्रव्यो का प्रयोग उत्तम होता 
हे । प्रति भोजन के पूर्वं निग्नलिखित मिश्रण का देना उत्तम होता है, सोडा- 
वाह कवं ५ ग्रोन ( ३२५ भ्रा० ); पल्वेरिस रीहाई ‡ ग्रोन ( *०३२ प्रा° ) 
सिचिर . नक्सवामिका २ वृद, स्पिरिट क्ोरोफार्मं २ वृद इन्प्युजन जनेदियाई 
कम्पोजिटी २ दधाम ( ७",२ मिटी° ) | उन वच्चो मे जिनमे अपचन से वायु 
ओर उदर मे आध्मान अधिक होता हो उन्ह “याकाडायस्टेजः' जिसमें पेप्सिन 
ओर पक्रियाटीन मिला हो ( 19176 [>} 28888 शणं) ०० & 1286 
08076 ^. 12. ९0 ) द्‌ | यदि बालक मेँ रक्ताल्पता हो तो छोह का यौगिक 
मीदे। आहार को माव्राके नियन्रणके साथदही यहमी ध्यान सें रखना 
चाहिए कि बालक में जीवतिक्ति ए' डी" ओर सी? की कुं मात्रा आवश्यकता 
अनुसार मिरती रही । | 
आयुर्गेदोपचार- अग्निमांय की चिकित्सा मे अनेक योग दास्रौ मे मिलते 
हैँ । बच्चों के लिए उन पाचन चूर्णो मे यमानीषाडव अच्छा पड़तादहे। 
अग्नि-कुमार रसया महाक्रव्याद रसया कुमार कल्याण रसका प्रयागभी 
। उत्तम दे। भोजनके पूवं डेढ ग्राम कौ मात्रामं हिगवष्टक चूण धृत के साथ 
। ओर मोजन के पश्चात्‌ कुमार्यासव का सेवन करावे । चित्रकादिः, शुनादिबरी 
था भास्कर द्वण भी द्यि जा सक्ते ह । 
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कक्षिरोग 
( ०1126 [2156 28€ ) 


रिशुओं मे पाई जाने वाटी यह एक जीणं स्वरूप की व्याधि दै । जिसमें 
प्रधान छश्चषण अतिसार मर्ता हे । बद्धी मात्रा मे बदबूदार पतले पालाने होते 
है जिससे बच्चे का विकास ओर बृद्धि रुक नाती है । पुरुष वच्चो की अपेश्ना 
कन्याओं से अधिक होता है| 


लक्षण-- रोग का प्रारम्म क्रमशः होता हे। बालकों से £ मास से लेकर 
२वषकी आयु तक प्रायः होता है जव उनका दूध बन्द करके कई प्रकार का 
आहार दिया जाता हे । रोग के प्रारम्भ म अजीर्णं समञने का भ्रम हो जाता 
हे। परिणाम यह होता हे सामान्य पाचन ओषधे असफल हो जाती है ओर 
बा . अत्यन्त कृश हौ जाता हे । सवंप्रथम नाटक मे आहार से अरुचि उत्पन्न 
होती हे जिससे वह॒ अनिच्छा पूर्वक आहार ग्रहण करता है । किर ॐ होने 
ख्गती हे । पतले दस्त होते हँ । बच्चा चिड़चिड़ा हो जातां हे-- मन्द्‌ ज्वर 
( ज्वर ९-२ डिग्री वद्‌ जाताहै) ओर जीर्णञ्वरका स्पले लेता हे । रोग 
के बद्‌ जाने पर शता एक प्रमुख लक्षणके रूपे पैदा होती हे-ऊक्षता 
इतना बढ़ जाती हे कि बच्चा अस्थि चर्मावरिष्ट हो जाता है, उदर पूला हआ 
जर हाथःपैर लकड़ी जेसे हो जाते है । उदर ओर नितम्ब का सेद सूख जाता 
हे । उद्र की आध्मापित दीवालं के नीचे आंत की गति प्रतीत की जा सकती 
हे । जिह्वा साफ रहती टे, उनमे दररे नही पडती । सौँससे खट गन्ध आती 
है । यकृत्‌ आकार मे छोटा हो जाता है, उल्का स्प्च नहीं किया जा सकता, 
जहां दुसरे अजीर्णो से यहं किचित्‌ बदा मिलता है । 


परियों का तान (101९) कम हो जाता है जिससे उदर, मध्यरारीर ओर 
राखाओं को मांस पेरा्यँ शिथिल हो जाती टं, सन्धिबन्धन इतने शिथिल पड़ 
जाते हैँ कि बालक वेटने म भी असमर्थं हो जाता है । रोह धातु की कमी से 
रक्ताल्पता भी हो जाती है | | 
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रोग से पीडित बालकों का मरु बड़ी मारा मे, अगटितः पता, बदबूदार 
अधिक मारा मे चरवी युक्त पुरीष ( {91681 {24 प्न 81001 )कादहो जाता 
है । संख्या मे भिन्नता पाई जाती है फिर भी दिनम पाौचया छः वारसे 
अधिक नदीं होते हँ । उसके शरीर का भार गिर जाता दै ओर नितम्ब सूख कर 
लटक जाता हे । 


उपद्रव--रोफ ( 0606108 ) पैरो के ऊपर या दार्थ पर व्यक्त होता 
हे । तदनन्तर सर्वाङ्ग पर फैरता हआ उदर मै जल का संचय होकर जलोदर 
कारूपले सकताहै। शोफ का कारण रक्तगत प्रोमूजिन ( प्रोटीन ज की 
कमी होती है । रक्त चिन्तिता ( ए प्णपः&, ) त्वचा पर रक्तखाव के धन्वे 
उत्पन्न हो सक्ते है जो उद्र के अधो भाग पर) वंक्षण मागमे, ग्रीवा के 
आघार पर णवं कक मे दिखलाई पड़ते है । रगङ़ के स्थानो पर वण पैदा 
होकर रय्या व्रण (8९ 80768 ) मी उत्पन्न हौ सकते है । प्रशीताद 
( पार ) मे मसू से रक्तलाव भी हो सकता दै जो जीवतिक्ति सी" के 
उपयोग से ठीक दो जाता दै। रक्तगत चूर्णातुकी कमी से अपतानिका 
( 16्ङ़ ) का उपद्रव हो सकता है। इसके छिए १० वद्‌ की मात्रां 
१०८८ कैल्दियम ग्लुकोनेट के बने घोर का पेदी से सूचीवेध के द्वारा प्रत्य 
करते हुए. उपचार करे । इस रोग मे फक्क रोग का उपद्रव ( [सिं०ए†§ ) का 
उपद्रव वाद्‌ मे उत्पन्न होतादहे। वह व्याधि जीवतिक्ति डी की कमीकी 
सूचना देती हे इसलिए किसी घनीकरृत जीवतिक्ति (डी के योग का व्यवहार भी 
करना उत्तम रहता है । हेङ्िवट आयल प्रतिदिन १० वृद की माघामेंदेना 
श्रेयस्कर होता हे । 
रोगविविश्चय-~ 
१--'उकस्ट्रोक्जाइलोजः टेसट--५ ग्राम की मात्रामें दिया जाता है 
चौवीस घण्टे के अनन्तर उसकी मूत्र सै निकली मात्रा का मापन किया जाता 
हे । स्वस्थ बच्चों मे २४ षण्टे मे उसका २५ व्यक्त हौ जाता है; पर कुष्षि- 
सेग से पीड़ित बच्चों मे उसकी मारा इससे कम निकठ्ती ह । | 
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२--वेरियम' का भोजन देकर क्ष-किरण चित्रण से वेरियमः का पुञ्जी- 
भूत होना ८ 0ाप्प्वाण& ) दिखाई पड़ती है । जिसके आधार पर रोग का 
विनिश्चय होता है । 
३-- आन्त्र की जीव ऊति परीक्षा विधि { 5० ) सरे तत्रस्थ धातुओं ` 
की परीक्षा द्वारा रोग का पक्का पता लगता है| 
` विकृति विज्ञान--रोग की उत्पत्ति मँ सबसे बड़ा महत्व पचे हुए मेद्‌ के 
शोषण न होने को दिया जाता है। क्योकि रोग से पीड़ित बालक के पाखानों 
को सुखाकर देखने से उसमे दो तिहाई दिस्सामेदका ही ( प्राकृत मल में 
बालकों मे $ भाग मेद का होता हे ) रहता हे । मेद के पोषण के अतिरिक्त 
मुख से दिये ग्लुकोज का भी शोषण पयाप्त मात्रा में रोग से पीड़ित बच्चो में 
|  नहींदहोता हे। 
`  " -मेदके शोषणमें कमीकी व्याख्या के छक्र कई सिद्धान्त प्रस्तुत किये 
जाते है--जेसे वसालसीका-वाहिनी ( 12616845 „) का अवरोघ पित्त का अपूणं 
| 
| 








छाव, आं का उपसर्ग, जीवतिक्ति बी' की कमी आदिः परन्तु उससे किसी 
एक कै द्वारा सन्तोषजनक समाधान नदी प्राप्त होता हे । 

इस रोग मे यकत आकारमे छोटा होता है जिसके कारण रशकरेय का 
वद पर्याप्त मात्रा मे संचय नहीं कर पाता फठतः शकरा के रोषण से भी बाधां 





। 

ॐ १ 4; तथा साध्यासाध्यता--छुश्षि रोग या बाट ग्रहणो नामक इस व्याधि 
| का क्रम बहत छम्बी अवधि तकं चकर्ता रहता है । खदु स्वल्प के रोग से साक 
| से २ सा तक लगता है ओर तीव्र अवस्थामें दोसे चार साख तक ठग सकता 
। हे । सातथा आठ वषं की आयु म बालक प्रायः ठक हो जाताहै। क्यौ में 
युवावस्थामे मी कुष्ट विकार रोष रद जाता है जिससे मेदातिसार पाया 
, जाता हे । 5 | 

बालक के विकास ओर बृद्धि मे बाधा पड़ने के तीन प्रधान कारण होते ह । 
. (१) नये-नये सक्रमण--्देबो दुबल घातकः एक तो बच्चा वैसे ही 
| दुबल होता है; जब उसमे चिकित्सा से थोड़ा सुधार होने रुगता है तब तक 
१९ 
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कोई न कोई नया उपसगं या व्याधि पैदा हो जाती दै । जिससे उसमे अतिसार 
का पुनरावत्त न हो जाता हे । फठतः यह अधिकाधिक कमजोर हो जाता है । 


(२) रक्तात्पता--रोग से पीड़ित बालक मे रक्ताल्पता होती है जिससे 
उसका शीघ्र सुधार नहीं हो पाता । ३--युधार न होने ये तीसरी कठिनाई 
शीघ्रता से बच्चे का प्राकृत आहार पर ले अने की गल्ती से पैदा होती है। 

रोग की घातकता अब जैसे-जैसे रोग के विषय मे अधिकाधिक जानकारी 


हती जा रही है कम हो गई है। पदतले दस से पन्द्रह प्रतिदात बारुक मौत के 


शिकार होते ये | 


चिकित्सा- पथ्य व्यवस्था दही रोग की पूरी चिकित्सा है, ग्र के आटेमें 


एक विशेष प्रकार का प्रोभूजिन पाया जाता है जिसका नाम ्लुटेन' है । 
ग्लुटेन' सरा पदारथ गहूं के अतिरिक्त आहार द्रव्यो मे भी पाया जाता दै । 
रोग से पीड़ित वारक मे यह ध्यान रखना पड़ता है कि उसका आदार श्ुटेन' 


रदित । स्तेप मे इस प्रोटीन से रदित गहरं का आटा खाद्य रूप मे दिया जा 
सकता हे । 


॥ +# 


जव रोग बदी हु दशाम होतो प्रारम्म मै उसकी सावधानी के साथ 

युश्रषा अपेक्षित होती है, क्योकि उसकी पचन शक्ति अत्यन्त क्षीण होती है । 
कोई भी जन्नाहार उसके लिए उपादेय नहीं टोता। इसकिए प्रारम्भमेंतो 
उसको मलाई निकालते दूष के चूण; जट सिश्रित दूध; ग्ुकोज, मिश्री) प्रोसोक 
{ 70501 ¶भप€ {०० 14 ) नामक एक पेरेण्ट दृध जो इसी रोग मे व्यव- 
हार के ठिए होता है उसके ऊपर या केले आदि आदार पर रखना चादिए । 
यदि दस्त बहुत पतले, पानी जैतेहो रहे हौ तो “एरोबोन” ८ ^7000) ) 
नामक पेक्टीन ( बे का तत्व ) युक्त योगका प्रयोग करके ठीक करना 
चाहिये । यदि बाकक मेँ रोग के कारण जलाल्पता हो तो चिरा द्वारा द्रव चदा- 
कर उसको टीकर करना चाहिए । जब मर बंधकर आने टगे तो अन्नाहार की 
जरूरत होती हे । इसके लिए ग्ुटेनरहित ही भोजन चादिए । इस प्रकार का 
आहार दो वषं तक ( रोग पीड़ित बच्चो में ) चरते रहना चाहिए. । चिकित्सा 
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कारु मे जीवतिक्तियौ की पर्याप्त मात्राभी रोगीको मिती रहनी चाहिए । 
एतदथ जीवतिक्ति ए० डी युक्त योगो का उपयोग, जैसे रेडियो स्योखियमः 
या 'एडक्सोलिनः का १० बूंद प्रतिदिन देना चादिये । जीवतिक्तिशसीःकी ` 
पूति के छिए २५ मि० ्रा° की गोलियां सुख से प्रतिदिन देना चाहिए । 
रक्ताल्पता के लिए लोहे के योगिकौ के साथ ही साथ पाककाम्ड ८ 0110 
2०त्‌ ) ५ मिर्ग्राण्की मात्रामे दिन मे तीन वार करके देना उत्तम 
होता है। | 
आयरवेदोपचार- प्राचीन परिभाषा के अनुसार इस रोग को ग्रहणी रोग 
के अन्दर समाविष्ट कर सकते है । बालकों में ्रहणी रोग साध्य साना जाता है । 
अतः इसकी विधिषत्‌ चिकित्सा करते हुए सफलता कौ आशा रहती है । निम्न- 
लिखित योग का प्रयोग करना चाहिये । 
विजय पपंटी या सुवणं परप॑टी या पंचाम्रत पपंटी १२५ मि० भा० 
अजीणं कंकट १२५ मि० म्रा° 
लायी चूणं ३७५ मि० ग्रा 
मिलाकर ३ मात्रा मे कर ले पुनः मधु से दिन मे तीन बार 1 ` 
कुरजारिष्ट १--र चम्मच ( छोरी ) 
मरत संजीवनी खुरा र से १ चम्मच ( छ्लोरी ) 
` पानी समान माताम 
मिलाकर भोजन के बाद । 
पथ्यम दधि, मषा, घी दधः मिश्री, बताशा देना चाहिये । केला, करेा, 
कोहड़ा, तरबूज, खेखसा आदि नहीं देना चाहिये । कच्ची चीज का देना बन्द्‌ 
करा देना चाष्धिये । उबले हुए भोजन जैसे चावल, दार, रोरी आदि का 
सेवन कराना चाहिये । शाक तरकारी का सेवन बन्द कर देना चाहिये । फोलिक 
एसिड कम्पाउण्ड ८ 0110 ^© (©गप्एजा)त ¶, ©, ए, ) का पेशी 
दारा सूत्वीवेष इन ओषधि को अधिक गुणवान्‌ बना देता है । मात्रा ‰ सी 
सी°से ९ सी° सी° पेदी द्वारा प्रतिदिन लगातार बारह दिनो तक | बेल का 
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सेवन भी उत्तम हे। कच्चे वेक को आगमे सुनकर या पानी मे उवबालकर 
उसमे सट का चूणं ₹ ्रा° ओर पुराना गुड़ मिलाकर दिनम दो वार देना 
उत्तम रहता दे । वेक का सुरव्बा भी दिया जा सकता है । 


कोष्टबद्धता या दिवंध्‌ 
( (00510210 ) 

देत--समय पर सलत्याग के लिए जाने की आदत नदीं डालने या मक 
के अयेवेगका धारण करने से विवध या कञ्ज बाल्यावस्था मेँ पैदा होता 
दै । बाल्यावस्था मँ विगद़धी आदरतो का असर युवावस्था मै भी पाया जाता 
हे । युवावस्था में पाये जानेवाला विवंध अधिकतर बाल्यावस्था के अनियम के 
कारण ही होता ह । पाठशाछा मे जाने बाले बच्चो मे शारीरिक परिश्रम खेल-वूरद्‌ 
आवश्यक होता है इससे उनका स्वास्थ्य अच्छा रहता दै, पेट भी साफ होता 
रहता दै । यदि इस आयु के वच्च म परीक्षा या खाव्रदृत्ति का प्रलोभन पैदा 
ही जाय तो ठीक समय से खेलना-कूदना बन्द कर देते हैँ । परिणाम यदे होता 
हे कि उनका समय से मलख्त्याग नदीं होता जर भावी जीवन में विवध के 
दिकार हो जाते ह । | 

धात्री के दूध पर पलने वाले च्च म धात्री का भोजन यदि दोषपणं हो 
तो वे कोष्ठवद्धता से युक्त हो जाते है । यदि वाक्क स्वतन्त्र पोषण पर रहता हो 
तो वह भी आहारके दोषसे विवध से पीड़ित हो सकता है । टेसा आहार 
जिसके पचने के वाद्‌ आदारावरोष ८ 7२8१७ ) होवे दी नदी, जैसे दूधकी 
अतिमाता या एसा आदार जिसमें पचने के बाद्‌ अत्यधिक मात्रा मे अन्नावशेष 
पैदा होता हो जेस कच्चे फल; जढ़वारी तरकारियं मू"गफटी आदि दोनों दी 
प्रकार के आहार बालक मेँ विवंघ के कारण बनते है । प्रथम अति स्निग्ध होकर 
दूसरे अति रक्ष होने से विवंधकर होते है । 

बालकों मे स्थूलान्त्र थुवावस्था की अपिक्षा अधिक लम्बा होता है । कई बार 
वह अपने ही ऊपर मुड़ जाता दै ओर विवंघ या कन्न का हेतु बनता है । 


रि, - म 


व न क कः । 
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गुदा स्थान कै विदार ( 0858 ) भी विवंधघ पैदा कर सकते है- 
मलत्याग मे पीडा होती है, बच्चा मल्त्याग करना हा नहीं चाहता । करई बार 
वच्चे अमरूद खाते समय उसका बीज बहुत माचामे खा तेते है जिससे मल 
गोँठदार हो जाता है । उसका त्याग करने में श्लेष्म कटा मे रगङ़ पैदा होने 
से पीड़ा होती है ओर विबेध पैदा दहो जाता है। 


गुदा का आकषं (181 8880) या गुदाद्रार की संकोण॑ता (७{61008)8) 


भी विवंधका कारण हे। 


परभाव--विवंध के कुप्रभाव बहुत तरह के हो सकते है । भख कम हो 
जाती है । त्वचा की अवस्था ओर चिकनी प्रतीत होती दै, जिह्वा मलार 
हो जाती है। पोषण का ' पयाप्त मात्रान मिलने से भार क्षय होता है । सन्द 
ज्वर ( तापक्रम १ या दो-दो अंशा बदा हुआ ) चरता है; यदि उसका उपचार 
नहीं हुआ तो क्षय मे परिणत दहो सकता है । इसके अतिरिक्त कई प्रकार के 
मानसिक लक्षण जैसे सुस्ती, चित्त की उदासी, िरःशल, अनिद्रा, रात मे सोय 
मे चौकना, शय्यामूत्र ओर कचित्‌ आद्ेप का आना भी पाया जाता है । 


यदि विवध छम्ब समय से चरूरहाहो तो उद्रका स्पद्चं करते हए 
दश्चिण जघन खात म, नाभि के आसपास, छोरी-छोरी गँडौ का या स्थूला के 
अधोभाग मे एक बड़ पिण्ड का अनुभव किया जा सकता है । मलादायं ओर 
गुद नलिका मरी ओर खी हद मिर्ती है- गुदा की संकोचनी क्रिया मी नष्ट 
टो जाती है-- जिससे बदवूदार पाखाना स्वयमेव निकलता रहता है । मरदु- 
रेचक.या वस्ति के प्रयोग से कोष्ठ को रिक्त किया जा सकता है । 

चिक्ित्सा- । 

बच्चे का मर्त्याग के लिये प्रतिदिन नियत समय से जाना एवं तन्निमित्त 
उसको रिश्चित करना आवश्यक होता है । खुज्ञे स्थान में शुद्ध हवा ओर सूर 
प्रकाश मं उसके खेलने की व्यवस्था करनी चाहिये । यदि उदर मे आध्मानं 
रहता तो उसके उदर पर तेर की माछ्िस करनी चाहिये, इससे उदर की 


पेरियां मजबूत बनती है । 
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आहार मं इस प्रकार के पोषण जो कुछ मृदुरेचक पड़ते हौ, देना आव- 
श्यक दै जेसे अंजीर , गुलकन्द, पपीता ओर उष्ण जल | 
घरोषविर्या -ओषधियों म एरण्ड तैक का व्यवहार वहत दोता है पर्त 
यहं दस्त कराने के वाद्‌ पुनः विवंध करता है--इसङिए. इसका न प्रयोग 
करना ही उत्तम है । सामुद्र चन का (मैगनेशियम सल्फेट या सोडियम सल्फेट) 
जो मल मे ज की मात्रा को वदाकर रेचन करते है- प्रयोग अच्छा रोता द । 
वतिाक मेहे या १ चाय के चम्मच मर देना चाहिये । मिल्क आफ मेग्नेः | 
रिया" इसी तरह की ओषधि है जो कुं बड़े उमर के बच्चों मे हितकर होती दै । 
काष्ठोषधियो के रेचक जसे सनाय, कैस्केराः कुमारीधन { ^1068 } ६ | 
उत्तम हे। अंजीर का शर्त ( 7 गं 728 ) मी अच्छा पड़ता हं। 
वच्चो के जीणं विवध मे निम्नलिखित मिश्रण का प्रयोग वड़ा ही शरयस्कर १ 
जाता है-िचर नक्सवामिका १ वद्‌, सिचिर जिजीनेरिस २ बू द्‌, एक्सदर कट 
दायोसाइमस टम्रन; एलोज क भ्र न, सौरपसेनी १५ वृद; एक्वाणुनीथौ 
९ दाम । भोजन के वाद्‌ १ चाय के चम्मच भरद] 
रासायनिक रेचनोँ मै कन्फेक्शन आपः सल्फरः ८ (01116110 0 
पाः ) १ चाय चम्मच भरः रात मे सोते समय देने से सूखा ओर सख्त 
मर शीत्रतासे चिकना होकर निकलता है । “छिक्रिड पैराफिनः? १ चाय 
मच भर दिनिमेंदोयातीन वारदेनेसे यही काय होता है “छिकिड पैरा- 


> सें ९५५. र 
7 मेद्ग्रनकी माताम फेनापथेलीनः मिलाकर देने से. ओर बद्व 
काय होता हे। 


प्र] 


यदि मलाराय मल से भर हज दहो तो गुदवसिं ८ ऽप्07०७(0 ) या 
६ स्ति ( 1161088. ) का प्रयोगा करे । इसके लिए सवंप्रथम गुदासे एक 
यादो ओंसकीमात्रामे गर्म॑किया हुमा जेतून का तेठ ( 01१९ ०1 ) भर 
दे । इससे मल की गाँठ चिकनी हो जाती है पश्चात्‌ १ घण्टे बाद गमं जल 
या छ्वण विलयन की वस्ति देकर स्थूरलात्र का प्रक्षाटन करे । बालकों मे निय 


वस्ति का प्रयोग न करे। विवध अगर हल्के किस्म का है तो ग्लिसषरीन या 
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साबुन ८ ७]$घ्थग७ 0 809) } की बनी वतिका ( बच्चों के मापकीौ) 
गुदा से प्रयोग खाभप्रद होता हे। 


अत्रच-रिशुओं मे रेचन के किए शुद्ध ककष का प्रयोग बड़ा ही उत्तम 
होता है १२५ मि° ्आा० कीमा्ामेंघूरीदेनेसे यातो वमन हो जाता है 
या पच गया हो तो पेट साफ हो जाता हे । एेसे बच्चो मे जो ज्वर, कास-श्वास 
आदि से पीड़ित हौ तो प्रयोग करना चाहिये । दहरं की घुरी भी अच्छी पड़ती 
हे । छोटे दिशं मे इसका प्रयोग कामप्रद रहता है । पानी के साथ धिसकर 
उसका धिसारा दूध मे घोलुकर दे । कर बार कव्ज जर आध्मानः नामि से 
कच्ची हीगका लेपकरदेनेसेरिश्युका दस्त साफ हो जाता ओर आध्मान 
कम हो जाता दै। यदि बाक स्तनपायी हो तो वच्चे क स्वतन्त्रतया ओषध 
न देकर केव माता के पथ्याद्‌ की व्यवस्था ञओौर उपचार करने से ही बाकक 
टीक दहो जाता है। यदि विवंध रहे तो माताको यष्ट्यादि च्णं (1 पार 
(2ाश८्ला7105&© ) या पेचसकार या षटूसकार चूण देने से दही बाक्ककाभी 
रेचन हो जाता दै । बालक मे अमल्ताय की गु से पकाया दूष या गुरक्न्द 
या सुलैटी का प्रयाग मी लामप्रद होता हे । 


हशस्प्रद्धका रोग ( स्थूर्लात्र विस्फार ) 
( 17508{0८प०९5 1562886 ) 

इस व्याधि मे बालक मे तीव्र विवंध ओौर उदर का आध्मान पाया जाता 
दे! आध्मानका कारण बृहद्र की अतिद्रद्धि ( प्ररएलपणषड ) एवं 
विस्फार ( 11818180 „) होता हे । यह रोग अत्यन्त हलोरी आयु मँ ओर 
कचित्‌ जन्मसे ही मिरु सकता हे । पाखाना बच्चे को सप्ताह मे एक दिन या 
छ चित्‌ तीन-चार सप्ताह ठक नहीं होता । इससे आंत्र मे सड़ान पैदा होती है, 
पेट पूरूता है ओर कठिन रम्ब पाखाने या कचित्‌ बदवृदार पतते दस्त भी हो 
जाते दै । दूषित संचित मल का विषरोषित होता रहता है, बच्चे का बर्‌ ओौर भार 
कम'हो जाता है। वह दुब हो जाता है। कचित्‌ नीलिमा भी उसके चेहरे 
पर व्यक्त रहती हे । मूख मे कमी ओर सास मे बदबू पाई जाती है | उदर में 
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मन्द्‌मन्द्‌ पीड़ा होती रहती है । उदर की दीवार का स्पद्यं करने से स्थूात्र 
के गेड्खिय को हाथ से प्रतीत किया जा सकता दहै । अधरा महाशिरा पर दवाव 
देने से उदर की शिरां विस्तृत हौ जाती है, कचित्‌ पैरो के ऊपर शोथ भी 
व्यक्त हो जाता है । 


चिकित्सा-क्ष-किरण चित्रण से रोण का निदान करके शल्यकर्म केद्वारा 
उपचार करते हए. व्याधि मे छाभ होता है । शल्यकं मे मलाशय ओर स्थूलांतर- 
वल्य के मध्य पाये जानेवाले संकरे माग कफो कारक र प्रथक्‌ कर देते हैः पुनः 
मलाशय सौर स्थू्छा् का संयोजन ( (10108100 07 {26610 9€700106- 
९005 ) कर दिया जाता है । 


तीन्र प्रवाहिका या सत्रण स्थूर्लात्रपाक 
( 4€प४€ पाटलःधर€ ८०1४3 ० [)$560६&८् ) 


र्कम किसी मी ञआयुमे यह रोग दहो सकता है। देत रूप मे अपथ्य 
सेवन या जीवारुओं का उपसर्ग पाया जाता है । पाखाने की जच से उपसर्ग 

दा करने वाल्ते स्थूलात्रे दण्डागु ( 28880108 ९0] ) गुच्छाकार गोटा 
( अ"स00्८्छलं ) या प्रवाहिका के दण्डाणु ( 0$8ला{ल6 3286] ) 


आदि मिलते है । प्रवादिका के दण्डाशुओं मे पलेक्सनर या सोने के दण्डाणु 
विशेषतः भाग लेते है | 


रोग का आक्रमण तीव्र ओौर शीघ्रता से होता है | उ्वर ( तापक्रम ३या४ 
अंश बढ़ा हुमा ) हो जाता है, उदर श होता है । दस्त पतल होने रुगते दै 
उनकी संखपरा दिन भर मे वारहं या उससे मी अधिक हो सकती है। दस्त में 
मरारम्म मं मल का भाग आता है, परन्तु आगे चलकर ओव, रक्त या पूय मात्र 
टी आने ख्गता है । खदु रोग में लक्षण तीन-चार दिनो मे शान्त दो जाता है, 
परन्तु कहीं आक्रमण तीन्र स्वरूप का हआ तो बाखकं का स्वास्थ्य हूत गिर 
जाता है, जलाल्पता पैदा होती है, दुबखता बदती है, कचित्‌ प्रकाप भी होने 


` छगता ह । उद्र मे बाई ओर स्थूछत्र के भाग पर दबाने से पीड़ा होती है-- 
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शरीर का ताप १०३० या १०४. फे० हो जाता है । आंत्र योजनी की मन्यां 

रे { ॥ना्16 &19108 ) मी सूज जाती है । 
चिकित्सा-- बालक को शैय्या पर रखकर पूर्ण विश्राम करावे । पथ्य मे 
उसको केवर द्रवाहार दे । जल, अकं, जौ का मण्ड ( एश्मगल्फन फालः ), 
लेमनेडः दूध; आरारोर के बिस्कुट, सांस रस, वेर का रार्बत, कच्चे वेर का 
मुरन्बा आदि दे । सेव को काटकर टुकड़े करके या उसका रस निकाल दिन में 
चार बार देनेसेवड़ालाम होता है । चाय ओर दूध भी दिया जा सकता है । 
 जछाल्पता विद्यमान हो तो अधस्त्वक्‌ माग से या दिरा द्वारा र्वण-विर्यन दे । 
। सल्फाग्वेनेडीनः तथा सकिसनीर सल्फाथायाजोरः का उपयोग उत्तम 
होता है । क्लोरम्फेनिकाकः ( (1110187001161)60] ) का भी देना सन्तोष- 
| जनक होता है । कौटीनः ( 1201771 ) १ चाय चम्मच भर दिन मे तीन बार 
दे । क्टोरस्टर्‌ पः या एण्टरोर्ट्र पः का उपयोग तीावस्था सें छाभप्रद रहता है । 


जीणं प्रवाहिका 
( (1076 पाटलदधर 6 €ग11४5 ) 


बालको से इस प्रकार का रोग प्रायः बहुत कम पाया जाता है। लक्षण 
परायः तीव्र जेसे ही होते हैँ । उदर मे बार-बार शल का पाया जाना एक प्रमुख 
क्षण हे । क्ष-किरण चित्रण तथा स्थूलान्त्र वल्य दरक यन्त्र ( 870०} १०- 
६0० जसे रोगके निदान मे सहायता मिलती है| रोग कई मासौ तक 
चलता रहता है ओर क्षीणता के कारण मृत्यु की मी सम्भावना रहती है । 


चिकित्सा-- 

पूणं विश्राम, आहार मेँ दुघ, अण्डे, दुघ से निर्मित आहार, मांस रस, सेव 
का अधिक सेवन कराना चाहिए । अतिसार को कम करने के किए अहिफेन 
का सेवन कराना भी उत्तम होता हे स्थूलान्त्र प्रक्षालन के किए 'फलैविन 
घोल ( १ : ५००० ) शक्ति का बनाकर प्रयोग कराना चाहिए । यदि रक्तखाव 
बहुत हो तो प्रक्षान. “सिल्वर नाद्र टः के घोल से १ : २००० राक्ति के बने) 
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किया जा सकता है । बालक की शक्ति बनाये रखने तथा रक्ताल्पता से बचाने 
करे लिएरिरा द्वारा रक्त का निःत्ञेप ( 100 गुप्रश्ार्थपो0) } विचष्ट 
विधियो का अनुसरण करते हुए किया जा सकता है । ओषध के रूप में तीव्र 
मवाहिका मे वतर्य योगो का दी उपयोग करना चाहिये । ओषध चिकित्सा 
खे निराया प्रतीत हो तो दाल्य कर्मीय उपचार ( ^4.7एल1तौ०0510790 5 ९0 
605ण्ए ) करने से छाम हो सकता हे । 


आुवेदीय उपचार-कपू^रवटी अथवा अगसितिसूत राज का प्रयोग मातरा 
९०९२५ मि° ग्रा° वड़ा ही उत्तम होता दै। यह एक अिफेन ( अफीम 
का योगिक है | नव तथा जीप प्रवाहिका दोनों मे छामप्रद होता ह । विशेषतः 
तोत्र प्रवाहिका मे । 

उण्ड्कपुच्छ शो 
स मिरुता दे । 
विशेषतः तीन 


य ( ^एनपताल+8 )-- वालको मे यदह रोग बहर्ता 

किसी आयु मे उल्यन्न हो सकता है । पिर भी शैदावावस्था च 
वष॑सेकमकीञायु में प्रायः नदींह्येता 

रोग का दौरा अचानक होता 

मी तीव्र प्रकृति ( (0९) 

हे । तत्पश्चात्‌ वमन होने 


हे, प्रधान कष्ट उद्रश्ढ का रहता दे, श्ट 
का जर प्रारम्भ मे नामिके समीप में प्रतीत हीता 
रुगता है कचित्‌ पतले दस्त भी । थोडे काठ के 
५२ ज्वर हो जाता हे, तपक्रम तीन या चार अंशा बढ जातां है। नाड़ी तीव्र, 
गति-संख्या म ६३० प्रति मिन हो जाती है । वाल्क की मूख नष्ट दो जाती 
दे, यदि वाल्क अपने पीड़ा का स्थान वतलाने मे सम्नरथंहोतो बह पीड्धाका 
स्यान; उद्र प्र्‌ दक्षिण जघन खातमें ( {£1# 1111086 {0858 ) वत- 
लाता हे। 

उद्रको ध्यानपूवंक देखने से उसकी दीवाचमे श्वसन के साथ होने 
वाली गति कम दिखाई पड़ती है । स्पश करने पर उदर की दीवा की पेर्याँ 
विशेषतः दाहिने ओर की उदर दण्डिकाके नीचेका आधा भाग कड़ा 
( 210 ) प्रतीत होता दै । नामि तथा दाहिने तरफ की जघनास्थि के पूवं 
जधन कंटक ( 0४ अलल 11726 शूणा€ ) मध्य मे स्पदशनाक्षमता 


चक | 
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( दवाने से दरदं ) पाई जाती है । जब विद्रधि बन जाती है तब दाहिनी ओर 
के जघन खात ( 111५1088 ) मे अर्थात्‌ उण्ड्क पुच्छं के समीप एक स्पश 
नाक्षम पिण्ड ( {्1त€' 21288 ) पाया जाता हे | 

उण्डकपुच्छ ( ^+ए06त75 ) की स्थिति के अनुसार लक्षण एवं चिहः 
भी भिन्न-मिन्न मिरते हैँ । यदि शोथयुक्त यह अवयव जब श्रोणिगुहा मे क्ट- 
कने लगता है तब मलाशय ८ एव्म ) के सम्पकं मे रहने से पतत्ते अति- 
सार होने छ्गते है, यदि वस्ति या मूत्राशय के सम्पकं मे आता है तव रोगी में 
बहुमूत्रता पाई जाती है । दक्षिण जवन खात के ऊपर वाखी जघन प्रदेश ओर 
कटि की पेरियो मे (1110-08088) मे पीड़नाक्षमता अधिक रहती हे । जिसकी 
वजह से दाहिनी ओर का कयिप्रान्त सदा ही संकुचित दशा मे सिरता है । 


उण्डुकपुच्छ शोथ मे सवसे महत्व का उपद्रव लिद्रण ( एलर्पणक्ण ). 
मिक्ता है । जिससे उदरावरण-शोफ उत्पन्न हो जाता है । दस्त कराने के लिए 
तेज दवाओं का उपथोगया रोगी के निदान का गरज से किया कड़ा स्पर्श 
( 21021101 ), इस उपद्रव की उत्पत्ति मे कारण बनता है, जो रोग को आर 
अधिक बढ़ा देता है । फिर इस रोथयुक्त अवयव के फट जने से उपसर्म का 
प्रसार उदरावरणमे हो जाता है जिसके फटस्वरूप तीव्र उदरावरण शोथ 


( 608 ) पैदा हो जाता है । इस अवस्था मे बालक की हाकत बिगड़ 


जाती हे, नाद्धी की गति बद्‌ जाती है, शरीर का तापक्रम गिर जाता हे, वमन 
होने कगता हे, पूरा उदर क्ड़ाहो जाता है, परन्तु द्केद दो जनि से पीडा 
अचानक कम हो जाती हे। 

रोण विनिश्चय--रोग का निदान करते समय इसका विभेद पैत्तिकं वसन 
( 51105 ४0070118 ) या चक्रिक वमनं ( (ला९ भगण्यण्ण्् ) से 
करना चाहिए } जो प्रारम्भिक लक्षणों के आधार पर सम्भव होता दै । उण्डक- 
पुच्छं शोथ में पीड़ा का पाया जाना सर्वप्रथम खक्षण है । 


यदि उण्डकपुच्छ श्रोणि गुहा में स्थित हो ओर अतिसार भी सिल्ता हो तो 
रोग का विभेद न्मूमोनिया के जीवारु से होने वाली उदरावरण योथ के साथः 
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भी करना आवश्यक दोता है । इस पूरे उदर पर स्यशंनाक्षमता रहती हैः 

| केवल दस्षिण जघन खात तक दी सीमित नहीं रहती है । 

इसी तरह चक्क गोणिका शोथ ( 7०78 ) तथा परिरक्क विद्रधि 
{ एलं णशूणाणा6 ^ 8९८8 ), दाहिनी ओर की फुपफुसाव्रत्त रोथ ( >+ 
प्ण8़ ) तथा फुष्छुस योथ ८ 67101118 ) तथा तीव्र तुण्डिका योथ 
( ^ 0प्र6 गाला" वााा६ } सेमी रोग का विभेद करना आवश्यक 
होता है। 

शुभाशुभ-- जितनी रीघ्रता से रोग का निदान ओर तद्‌नुकरूल उपचार 
की व्यवस्था की जाती है उतना दी भविष्य अच्छा रहता है । रोग के उपसग 
का प्रसार उदरावरण तक होने के पूं ही यदि उण्डुकपुच्छ को काटकर पथक्‌ 
कियाजा सके तो मृत्यु की सम्भावना बहुत कम हो जाती दै। 

चिकित्सा-- 

शस्त्रकमं से ठीक होनेवाटी व्याधि दै । 

पुनरावत्तनयुक्त उण्डुकपुच्छ योथ ८ ए्व्छप्रातला1{ ^ 061616108 )-- 
उण्डकपुच्छुं शोथ का जीणं प्रकार देखने को नहीं मिलता है, फिर भी व्याधि 
का दसा प्रकार देखने को मिल्ता है जिसमे कुल काठ का व्यवधान होकर पुनः 
पुनःरोगका दौरा होतारदे। ये दोरेप्रारम्भमें तो बड़े हल्के होते है 
जालक को पूणं विशाम; जघन-खात का स्वेदन तथा शोथ चामक उपचार क 
प्रयोग से दो-तीन दिनों मे ठीक हो जाया करते है, परन्तु कई बार इतने तीव्र 
होते है कि एकमात्र गाल्यक्मीय उपचार के अखावे कोई भी मागं शेष 
| -नहीं रहता । 
| तीव्र श्रांचात्रप्रवेश् 
| ( ^€ [0र्णडऽणऽ८ नधा ) 
| | लक्षण-घाटको सै & मास में र वषंकी आयु तक होने वाले रोगो में 
| यह एके प्रधान रोग है। रोग का आक्रमणं अचानक होता है, उदर मे पीड़ा 
| का होना एक प्रमुख लक्षण है। पेट ददं दौरे जैसा होता है--प्रारम्भ मे 
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दोरे का अन्तर आघे षण्टे का रहता है जेवे-जैसे रोग बढता चरता हे, अन्तर 
छोरा होता चलता है । यहाँ तक किं मिनट-मिनय पर शल के दौरे आने र्गतः 
है । दोरे के शुरू दोने के ङु दी देर वाद आंव र रक्त मिश्रित पतल्ते दस्त 
होने ख्गते हँ जो संख्याम दो चार होते है । आन्तर के अधोभाग के रिक्त हो 
जाने पर पुनः कालक मं विवध पैदा हो जाता हैः जिससे पालाने कौ माराः 
कमठो जातीदहै। दौरेकेप्रारम्भम वमनमभी दहो सक्ता है, परन्तु हमेरां 
नही रहता हे । शरीर का तापक्रम प्राक्त से कुं वदा हज या प्राक्त से त 
भी दहो सकता है| 

दौरे के समय मँ जव तीव्र श होता दै, वालक अपने दोनो घनो को 
सिकोड़ कर रोता ओर चिल्लाता है, फिर आकुञ्चन के दुर हो जाने पर 
अर्थात्‌ दौरे शान्त दौ जाने पर वह शान्त हो जाता है । वच्चे का चेहरा फीकाः 
पड़ जाता है । उद्र का स्पशं करते हए. विशेषतः स्थूलांत्र ( 116 ° 116 
(0० ) को दिशा मे किसी एक स्थान पर एक उभार प्रतीत होता हे ! उदर 
का स्पेन दरौ के मध्यमे करना चाहिये जवकि बालक रतान हो ओर 
उसको उद्र की दीवार दिथिक्‌ हो । उभार गोस्तनाकार (9211526 68118106त्‌); 
होता है, जो प्रारम्म मे हु ओर आगे चलकर यदि उपचार नहीं हज तो दो- 
तीन दिनो मे बहुत कड़ा वन जाता दै! इस दा मे बालकं मे विधं बहुत 
हो जाता है ओर लगातार वमन मी होने क्णता है | 

गदा मं अंगु डाख्कर बालक की परीक्षा करनी चाहिये । यदि आन्व 
के अनुप्रवेश मलाराय ( €0प0 ) तकं चला आया हो, तो अंगुलि के अग्र 
से खोत के भोतर एक पिण्ड का अनुमव किया जा सकता है साथ ही मला- 
गाय की दौवाङ तथा अतः प्रविष्ट आन्त्र के दीवाल के बीच मे एकं खाई 
( 9०5 ) मौ प्रतीत को जा सकती हे। गुदा की परीक्चा करते समय एकः 
रबर कौ अंगुरो त्राणक ( 18678181} ) पहन लेना चाहिये । अंगुलि को 
नाहर निकारने पर उसके अग्र के ऊपर का भाग कई बार रक्तं से रजित दिख 
खाई पड़ता है । क्ष-किरण चित्रण तीव्र अवस्था क निदान मे सहायक नहीं 
होता । इसकी उपयोगिता जीर्णावस्था के रोग के निश्वथ करने मे पाई जाती ई । 
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रोग विनिश्चवय-हेताक का रक्तचित्तिता (61061.8 एिपाकपपश- 
इसमे भी शल ओर गुदा से रक्तखाव होता दै । परन्ठ॒ स्थूरछात्र के अवरोही भाग 
{ ष्ट्लाता18 (10101 ) तथा मलादाय ( 660 )की दिशा मे कोद 
उभार या पिण्ड नहीं पाया जाता । साथ दही त्वचाके ऊपर भी रक्तचित्तिता 
जन्य के स्फोटादि के निकलने का वृत्त पाया जाता दहै। शाखा ओर मुख पर 
दओोथ भी उपस्थित सिरता हे । । 
तीत्र-स्थूलांत्र शोथ ( 4४8 (णा४8 ) - सें भी उदरशूल ओर 
रक्तातिसार पाया जाता है-परन्तु इसका दौरा अचानक नदीं दता जेसा कि 
आ्रा्रप्रवेरा मे । 
शुभाशुभ--रोग का ठीक निदान जितनी शीघ्रता से होता है, उतनी ही 
शीघ्र लाभ की सम्भावना रहती है । रोग का निदान विलम्ब्र से अथात्‌ तीन 
चार दिनों के बाद होने से गस््रकर्मं करे द्वारा आत्रं के अनुप्रवेश को ठीक 
करना कठिन हो जाता दै; क्योकि विकम्ब होने पर कोथ ( अ क्6 „ का 
उपद्रव हो जातादहै ओर उस दामे सड़ेदहुए भाग को काटकर निकार्ना 
आवश्यक हो जाता है । बालक की हालत भी खतरनाक हो जाती हे । 
चिकित्सा- . 
शस्त्रकमं--रोग का निदान होते दी शस्त्रकर्मीय उपचार से ठीक करे । 





जीणं आंत्राच् प्रवेश 
( 00116 [पपऽ8८नुध0ा ) 


तीव्र प्रकार की अपेक्षा कम पाया जाता है। उदर मे शका पुनश्पुनः 
दौरा होता है, साथ मे वमन भी पाया जाता है। रक्त का पाखानो के जरिये 
आना कम पाया जाता है । अनुप्रविष्टं आंत्र का रक्तसंचार ठीक रहता है, आचि 
का खोत पर्याप्त खुला रदता है जिससे सेवन किये आहार का गुजरना भी 
संम्मव रहता है, हर रोज थोड़ी मात्रा म पाखाना मी होता हे । कुल सप्ताहं 
तक यह रोग चल सकता है, जिससे बच्चे का भार क्रमशः कम हा जाता है। 
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सावधानीपूवंक बालक कौ परीक्षा करते; ए रोग का निश्चय किया जाता है। 
इस रोग मे दो विरिष्ट चिह मिरते है--१--स्थूलां की दिया मे (88०७2९० 
81181060 (पराठा, ) उभार का पाया जाना जो कभी शिथिल ओर कभी कड़ा 
प्रतीत होता है। २--छोटो-खोटी आंत्र गतियो की तरगों का अनुभव जो 
स्थूलात्र पर प्रतीत होती है ओर अवरोध के स्थ पर या उभार के पास आकर 
बन्द हो जाती है । 

वितिश्चय--ेरियम पेय' की वस्ति देकर क्ष-किरण चिच्रणसे रोग का 
निश्चय किया जाता दै | 

चिकित्सा--शल्यतंत्रीय । 





आंत्र सम्मदेन या वाल्तुलस 
( ४०1श्पाप्ऽ ) 


बाटकों मे आंत्रावरोध ( 008॥प९000 ) पेदा करने वाखा यह एक 
प्रमुख कारण है| ओतो के सुड जाने या धुमाव से यह अवस्था उत्पन्न हातो 
हे । ओँत अपनी लम्ब अक्ष ( लम्बाई में ) या आंत्र संयोजनी ( 10686116- 
1168 ) के अक्ष पर गोखाई मे मुडकर एंठ जाती है । कई सहज विकारौ के 
कारण जेसे अत्र संयोजनी के साथ ठीक क्गाव न होने से जन्मसे ही आत 
मे मरोड़ होकर सम्मू्ैन की अवस्था पैदा हो जाती हे । 

लक्षण- तीव्र वद्धगुदोदर ( 406 [71677181 शएडल्लीना ) के 
होते हैँ । तीव्र उदरशूल होता है, बालक जोर-जोर से रोता है ओर अपने ही 
ऊपर शल की तीव्रता की वजह से मुड़ जाया करता है । वमन प्रारम्भ से ही 
होता ओर सतत बना रहता दै । तीव्र विवंघ पाया जाता है। क्वचित्‌ 
भारम्भ भं एक दो पतते दस्त भी हो सकते हँ उदर की परीक्षा करने पर वह 
का मतीत होता है ओर आर सम्पूेन के स्थान पर स्पर्शनाक्षमता ( छूने या 
दबाने से ददं होना ) पाई जाती है। शरीर का तापक्रम बदु जाता है ओर 
मूत्र से किटका त्याग ( 1460116 00168 10 € प्राधा6 ) बहुत अधिक 
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दोने क्गता दै । यदि स्थिति मेँ सुधार नहीं हुमा तो उदरावरण शोथ ( 7€प- 
10108 ) पदा हो जाता है । 

निदान -आगत्र सम्मूर्ुन का निदान विना उदर के शस््रकमं के द्वारा 
खोले कठिन होता है आतर सम्मू्ुन करई वार स्वयमेव मी ठीक हो जाता हे 
ओर वारवार उसके दौरे होते रदते है जिससे चाक्रिक वमन से उसका विभेदं 
करना मी आवश्यक हे । 


शुभाशुभ शीघ्रता से शस््रकम के द्वारा उपचार से बचने को आयां 
रहती दै अन्यथा इस रोग मेँ वालकं की मृत्यु प्रायः ८० प्रतिशत हौ जाती दै । 
चिकित्सा-- 
तत्कारु रास्त्रकम की सहायता से अत्र सम्मूर्छुन को टीक करना ही एक- 
मात्र उपचार है । 
गुद-स्दा 
( ६९९८६४४] 77012{08€ ) 
बालको मे ग्रथस या द्वितीय वषंकी आयु मे यह रग बहुत देखने को 
मिक्ता है । इसकी उत्पत्ति मँ एेसे रोग जिनमे कुन्यन पाया जाता है, भाग 
लेते हैँ जेते, प्रवाहिका, अतिसार, मलाव के पोलीपस ( 20157 ) विवध 
आदि । बहुत से एेसे रोग जिनमे बालक को मल्त्याग करते समय जोर-जोर 
से प्रवाहण ( काँलने ) की आवश्यकता पड़ती है जेसे- निर्दड प्रक 
( 2170088 ), सूकरमि ( 111168171त्‌ छ 0108 ) आदि । 
इन कारणां के अतिरिक्त वाक्कों की दुर्बकता विशेषतः उनके पेशीतान 
( 5९6 {076 } की कमी भी गुदभरश पैदा करने मे बहुत सहायक 
होती ह । 
प्रवाहणातिलाराभ्यांनिगच्छेद्‌ गुदवदहिः 
रक्ष दुबख देहस्य गुदभ्र शं तमादिरोत्‌ । ( सु° ज्ञुद्रयोग ) 
लक्षण - बच्चे के मलत्याग के अनन्तर उसकी गुदा से श्लेष्मल कलां 
बाहर आती हई दिखाई पड़ती है जो वणं मे छार ओर शोथयुक्त रहती दै ओर 
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स्परां करने से उससे रक्तखाव होता है । पाखाना भी रक्त-मिभित होता है । 
गुदा से गिरे हए भाग को अन्दर की ओर दबाकर आसानी से उसको अपने 
स्थान पर प्रविष्ट किया जा सकता हे; परन्तु वह पुनः-पुनः बाहर निकर आयां 
करता है । गुदा के अन्दर मे गुरी डाकुकर अनुभव करने से गुद-संकोचनी 
पेशी का ( ¶0ा€ ग शृण ्ज॑लाः ) तान नष्ट हुआ-सा प्रतीत होता है । रोग 
का निश्चय रोग-वरत्त तथा प्रत्यक्ष दररान ओर स्थानिक परीक्षासे कयाजा 
सकता है । करई बार इस रोग का विभेद आंत्र सम्मूढ्ैन से भी करना आव- 
0 

गुद-भ्रशमे श्र शित भाग को रई के फाये ओर टण्डे जरु से हल्के हाथों 
से पोछकर अन्दर की ओर प्रविष्ट करे । पुनरावत्तन को रोकने के छ्यि सलायम 
सई की गदी बनाकर गुदा के छिद्र पर रखकर एक पटी के जरिये या परटी से, 
टंगोयसे यास्ट्रप ( छ्श०6त्‌ ) के द्वारा स्थिर कर देना चाहिये । यदि 
बचा सहयोग करे तो उसको किसी एक करवट पर ही रर्टी करावे} अगर 
बच्चे मे विवंध हो उसका भी उपचार करे । गुरु ओर दुर्जर भोजन खाने में 
न दे। आरौ में स्नेहन पैदा करने के किए छिविवड पैराफिन दे । आन्न की 
पेदियों को वरु देने के किए अल्प मात्रा मे कुपी्ु ( स्ट्रिकनीन ) दे इसके 
लिए (इस्टनसीरपः नामक योगका ५बूद का देना पर्या होता है। इसी 
मात्रा मे पानी मे मिलाकर दिन मे तीन बार तक दियाजा सुकला है। इन 
उपचारो के एक मास तक चलाते रहने से प्रायः बच्चे टीक हो जाति है । 
अधिक उग्र चिकित्सा जैसे मद्य का (1500) गादा के धाठुञं मे सचीवेध 
द्वारा प्रविष्ट करना पीड़ाकर ओर अनावश्यक होता है । जब ओषध चिकित से 
लाभ नदो तो रल्यतंत्रीय उपचार के द्वारा सुधार की व्यवस्था बरनी चाहिये । 

आयुरवेदौय उपचार--प्राचीन अरन्थो मे मूषिक तैर या लुटधुन्दरी तेल का ` 
पाठ आता दहे! इसमे तिरु तेर मे अत्र निकाले चेका पाक वर छया 
जाता हे । उस तैर का स्थानिक लेप एक उत्तम स्कंदन योग है । ( 3101-0 
998 ¶ पत ) दता है आंत के स्नेहन ओर पचन शक्ति को ठीक करने के 
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न्वि साय दी आंत्र का पेयो के बरु ( 1026 } को वदने के खयि -चगिरी- 
धृत का प्रयोग भी बड़ा उत्तम पाया गया है। शीघ्रतासे रोगमे खघार होता 


हे । रोग का कारण अगर जीर्णं प्रवाहिकाया कृमि रोग जान पड़े तो उसके 


अनुरूप चिकित्सा करनी चाहिए । 


पालिप तथा अशं 
पाल्पि ( <] एङ )-- बालकों में प्रायः पाया जाता है । मटर 
कै परिमाण की ये गढ होती है ओर मलाशय की पश्चाद्‌ माग की दीवार 
से चन्त ( २0101 ) के द्वार जुङ्गी रदती है कई वार ये संख्या म अनेक भी 


होती दै जिसे बहूुपोीपता ( 20157088 ) कहते है । इसमें प्रधान लक्षण 


पाखाने के साथ छार चमकता हुमा रक्त का गिरना पाया जाता है । अंगुलि 
परीक्षा या स्थूलां्वख्य दर्शक ( 9&70010०86006 )} यन्त्र से रोग का 
विनिश्चय किया जा सकता दै । चिकित्सा-राल्यकर्म से गार्ठो को काटकर प्रथक 
करनी दै । 
अशं ( 1105 )-- वाक मे बहुत विरल दै । जीर्णं विवंध के साथ सम्बद्ध 
श्हता हे । इसमें कोई विशेष लश्चण नदीं मिरते है । कई बार मर्त्याग करते 
समय वच्चे को किंचित्‌ पीड़ा होती है या कभी-कभी पालाने के साथ रक्त की 
किंचित्‌ मारा मँ आना पाया जाता है । चिकित्सा म विवंध को दूर करना 
साथ ही संकोचक लेपो का स्थानिक ( ^5110्ा1# 07170670† ) उपयोग 
पयां होता है । शल्यतन्त्रीय उपचार की आवश्यकता नहीं रहती दै । 
आयुवंदीय उपचार-दोनो अवस्थाओं मे कासीसाद्य तैलः का स्थानिक 
प्रयोग उत्तम पाया गया है। “अर्शोष्नीवयोः का सेवन प्रातः सायं करावे । रात 
में सोते वक्त यष्य्यादि चूण २ ग्राम ( एपार. जरव्लणाऽ 22 ) दूध के 


 स्लाथ दे । खाने में मुनक्का, अंजीर ओर गुलकंद ओर गूलर अधिक दे । 


गुद-विदार | 
कृठिन गँठदार मल के निकलने से गुदा की श्लेष्मलकला दिर जाती 


है ओर उसमे बारीक दरार पड़ जाती हँ । ये दरारं इतनी महीन होती है कि 


~ ~ 
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जव तक गुदवलियौ को प्रथक्‌ करके न देखें, दिखलाई मी नहीं पड़ती । लम्बी 
रेखा के आकार के व्रण होते है, मल्त्याग करते समय भयंकर पीड़ा होती 
है जिससे बच्चा मलत्याग ही नहीं करता फख्तः विबंध बदटता चरता दै । 


चिकित्सा-- 

मल को ढीला करने के लिए लिक्रिड पैराफोन' पीने को देना चाहिये । 
गुदनल्िका को किसी संज्ञाहर द्रव्य के महम से ( २९ पणरण्लव्मप€ ) 
लेप कर देना चाहिये । पश्चात्‌ दिन मे एक या दौ बार “सिल्वर नाइट्र टः के 
घोर की फुरैेरी को व्रण स्थान पर कगाना चाहिये । 


वक्ष णोय आंत्रवृद्धि 
( 10्टपणभा ९012 ) 

बालकों मे पाया जाने बाला यह एक आम विकार है। स्त्री बच्चो की 
अपेक्षा पुरुष वच्चो मे अधिक (१:८८) मिलता हे । ख्गभग ‰ आंनरड़दधि 
उभय पारश्वीय ( दोनौ पाश्वं की ) पाई जाती है । रोग की उत्पत्ति मे बहत से 
कारण भाग लेते है । अन्तस्थ ओंदरीय मुद्रिका द्वार ( 1718] ^16जगा- 
181117& ) की जन्मजात कमजोरी एक प्रधान हेतु है जो रोगोत्पादन मे भाग 
लेता है इस मुद्रिका की दुवंता प्रारम्भ से ही रहती है फलतः कोई भी कारण 
जो उस स्थान मे दंल्चर पदा करने वाला उपस्थित हुआ तो अत्रि का भाग 
उस द्वार से बाहर आ जाता है जैसे अचानक या लगातार होने बाढी खासी 
का दोरा, मूत्र खोत का संकरा होना ( 7111016 1/6व्भण ) लगातार जोर- 
जोरसे रोनाया चिल्छाना, वमन या विबध। बृद्धियातो वंक्षण तक ह्‌। 
सीमित रह सकती है या फरुकोश ( 3०७ ) तक आ सकती है । बद्धी 
आसानी से दबा कर्‌ गड़गङ़ाहर ( 0िण€] ) के साथ अन्द्र की आर 
भविष्ट की जा सकती है । आंजच्रद्धि का निश्चय करते समय कोषीय मल उदधि 
( ५९९७6 तङ 0००९्‌९ ) का मी ध्यान रखना चाहिये ओर इद्धि का 
विभेद इस रोग से करने के पश्चात्‌ स्थिर निदान पर आना चाद्ये । 
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प्रथम वर्षं की आयु तक अआत्ह्रद्धि स्वयमेव ठीक दौ जाती हे, केवल 


उसके छिए एक यथोचित पेटी ( 0७8 ) की व्यवस्था करनी चार्िए । इसके 


लिए घोड़े के नार के आकार के बने रवर की पेटी ( प्08७ 806 81181060 
(058 ) सर्वौत्तम होती है । शस्त्रकर्म के दिये शीघ्रता नहीं करनी चाहिए 
क्योकि इन प्यं या बन्धनो के प्रयोग से ही कुछ मासो मेँ वच्चे कौ अनिः 
बृद्धि स्वयमेव टीक हो जाती है । यदि कभी बृद्धिगोथ युक्त हो जाय ओर 
अन्दर मे प्रविष्ट न दो सके, वालक मेँ पूर्णतया विवन्ध हो जाय, कै होने लगे 
तो ेसा समञ्चना चाहिए कि ब्रद्धि अवरुद्ध ( 8।727्प {60 ) हो गह फिर 
तत्काल चस््रकमं के द्वारा उसका उपचार करना चाहिए । 
साभिगत वृद्धि 
( 70611८21 प्त €012 , 
नामि के व्रण वस्तु ( ध्मः ) के कमजोर बनने की वजह से शिशुं मं 
यह विकार बहुत पाया जाता दै । इस तरह पूर्वं देठ के विद्यमान रहने पर कोई 
मी कारण जो उदर के अन्तस्थ माग के पीडन को बढाता है, रोग की उत्पत्ति 
मे सहायक होता हे । जसे विबन्ध; कुकास ( 00६ 0०0 ) जोर 
जोर से रोना आदि । यद विकार दोनों लिङ्ग के वच्चो मे समानभाव से पैदा 
होता दै । वद्धी आसानी से दवाकर अन्दर की ओर प्रविष्ट किया जा सकता 
हे । उदर की दीवार मे उस स्थान कौ परियों में छरु-न-कुल्रं अन्तराल (89) 
पाया जाता है । | 
यह वृद्धि एक से तीन वषं की आयु तक . स्वयमेव ठीक हो जाती दे; 
इसलिए शल्यतंजीय उपचार के टिए पयाप्त समय तक प्रतीक्षा करनी चाहिए 
साथदही बालक के बल बढाने वाले उपचार जसे अण्डा, मक्खन, रमाटर 
प्रमृति भोजन वल्य ओषधौ कौ व्यवस्था करनी चाहिए । नामि के क्तैव प्र 
फलालेन की एक गद्धी रखकर बन्धनो से स्थिर कर देना ( 9087 ) चादिए । 
दि उपर्युक्त उपचारो ॐ बावजूद भी बृद्धि मे सुधार न हो तो शल्यतन्त् 
कीशेरण लेनी चाहिए ( अप्टा०९। (1620७07 ) एवं शल्योपचार से 
सुधार की व्यवस्था करनी चादिए । 





२१३ पचन-संस्थान के रोग 


उदरावरण शोथ । 
| ( 2€100115 ) 

उत्पादक जीवरणुओं के मेद से कईं प्रकार के उदरावरण शोथ के प्रसंग 
मन्थो मे लिखि मिलते है जेसे १-वात गोखारणु ( 26००९०९९] ) 
२- माला गोलारणु ( 3"6]00५०५५2] ), ३-- पूयमेहज (७००९००९९]) | 
इनमे वात गोलाणु ( ०७५०५०७७] ), साधिक पाया जाता है । जब से 
चिकित्सा मे शल्य ओर प्रतिजीवी ओषध का ( ऽप्रा2, त णग 
५8 ) प्रयोग बहुलता से होने लगा है । इस प्रकार के उपसर्ग से होने बाते 
उदरावरण योथ कम होने गते है । छक्षण ओर चिकित्सा मे इन विविध 
प्रकारो में बहत कु साम्य हे । | 
वातिक उद्रावरण रोध ( ?16प्रा0०९0०५८8] एशण†०0†8 ), स्वतन् 
तथा आओपद्रविक दोनौ प्रकारका हो सकता है। स्वतन्त्र प्रकार आमतौर से 
कन्याओं मे होता हे उसका प्रारम्भ श्रोणि के भाग मे होता है। आपद्रविक 
प्रकारमे व्याधिका या उपसगं का प्रथम स्थान फुप्छुसावरण ( 1608 ` 


हृदया रण ( ए्लि7९व्मतापा0 ) या ॥ मस्तिष्कावरण ( 1601068 ) होता है 
पुनः उपसग का प्रसार उदरावरण मे होकर उद्रावरण सोथ उपद्रव रूप सें 
उत्पन्न होता हे । 


ख््षग-- रोग का प्रारम्भ तीव्र स्वरूप का होता है । तीव्र उदर शू होता 
हे । उद्र के अधोभाग मे फोड़ा एक स्थान पर सीमित हो जाती है। शरीर 
का तापक्रम १०३० तक बद्‌ जाता हे । दूसरा प्रमुख लक्षण अतिसार मिलता है 
जो प्रायः ६० प्रतिरात बाख्कां मे पाया जाता है । जन्य प्रकार के उदरावरण 
शोथ मे विवन्ध पाया जाता हे | ओठ पर परिस ( प्च @0९8 ) या ओढ पर 
छन्सियो का निकलना पाया जाता है । रक्त से श्वेत कोऽशुओं की संख्या 
बीस हजार या इससे भी अधिक दो जाती है। उदर की दीवाल कंडी पड़ 
जाती हे; उद्र आध्मान युक्त ( पू जाना ) हदो जाता है ओर उसमें स्वतन्त्र 
जर का भी संचय ( 766 0पत ) सिक सकता दै । विषमयता क चिह्न 
उपस्थित रहते है वारक बेचैन दो जाता दै । उसमें प्रलाप होने लगते है दो- 





वार-रोग चिकित्सा "1 


तीन दिनौ के पश्चात्‌ पूयोत्पत्ति होकर विद्रधि बन जाती हे जो सामान्यतया 
श्रोणि मे सीमित हो जाती दे। 
चिकित्सा-- ` 
पेनिसिलीन' एवं हनत्तर स्ते के ग्रतिजीवी टेट्रासायक्छीन ञओर सल्फा वगं 
को जषर्धो का पूर्णं मात्रा मँ उपयोग करे । यदि पूय का संचय एक स्थान 
पर सीमित होकर विद्रधिका रूपले तो उसका निहरण शल्यतंच्रीय चिकित्सा 
से करे । - 
सामान्य चिकित्सा ~ बाकक को अद्धोत्तानासन ८ ए्०णाल8 1081- 
। "७ ) लेटाकर रखना चादिए । मुख से थोडा-थोड़ा जरू पिलाना चाहिए 
अन्य .मार्गोसे भीजठ दियाजा सकता दै। सामान्य वण विलख्यन का 
अधघरत्वक्‌ या शिरा मागं से प्रयोग करना चादिए । उदर का स्वेदन करना भी 


आवश्यक होता है- पीड़ा के दामन के किए अल्प माराम अहिफेन भी दिया 
जा सकता है । 


क्रुमि रोग | 

( 10६68121 भष 01६7705 ) 
आव्सोयूरिवभिकुलरिस या सूच्रकमि { (7168 फ०08 ग 
02 श प्§ ४लत0ठप्ाभ8 )--रिश्युजं मे पायी जाने वाटी यह्‌ एक बहर्ता 
से मिलने वाली कृम्यां हैँ । जो वणं मे सफेद कपडे के सूत सदृश छोटे-होटे 
आकारकोडर्से १ से° मी० लम्बाई को पुरूष कृमि तथा दुगुने लम्बाई की 
ल्ली कमि होती दै। इन कृमि्यो का निवास उण्ड़क तथा उण्ड्कयपुच्छ 
( (व्छ्छप्रा0, भलत ) मे रहता है । इन मियां को संख्या बहुत 
अधिक होती है ओर बड़ी हटीली होती ह । स्वी कृमि के द्वारा इनका प्रसार 
होता है- ये पाखाने के जरिये निकट कर परिगुद ( ए 2081 ) एवं गुद्‌ 
समीपवर्ती तेत्र मे परैव जाती हैँ अथवा उस स्थान के वचर के सम्पकं मेँ आ 
जाती हैँ । यहाँ पर आकर वे एकत्रित होती है ओर मरने के पूवं वहाँ पर 
अपने अण्डो को होड जाती है जो संख्या मेँ १० हजार तक पर्हूच जाते है । 
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अण्डों के इक होने की क्रिया अधिकतर रात्रिम होती है ओर उस समय 
गुदा ओर गदा के समीपवतीं तेत्र मे तेज खुजली पैदा होती दै । 

इस खुजली की शान्ति के छिए बाटक अपनी अंरालियों से उस स्थान को 
खुजलाता दै, खुजकाने के साथ उसकी अंगुली ओर नख मे बहुत अण्डे ओर 
कृमि आ जाते है; जो भोजन के साथया अगुटी के चूसने से सीघे सुख के 
अन्दर परहुचकर पुनः उपखष्ट करते हैँ । इस प्रकार के पुनरुपसर्ग का चक्र ` 
चरता रहता है-फलतः कृमियों का पूणंतया दूर करना कठिन हो जाता हे । 


प धा 1 
न 
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एक वारक के रोगयुक्त हो जाने पर दूसरे बाट्क भी उन कृमियो के 
अण्डो दवारा उपसष्ट हो जाते है जिससे परिवार के अथवा रोगग्रस्त बालक के 
सम्पकं मे आनेवाले सभी बच्चे कृमियां से पीड़ित हो सकते हैँ । मियो के 
अण्डं मे हवा के द्वारा भी वहन होकर ( 4110116 ) प्रसार होता दै । 





| लक्षण- सूत्र कृमयो मे बहुत प्रकार के लक्षण मिते है तथापि कई 
| विरिष्ट लक्षण होते है, जेसे--गुदकण्डु गदा के चेव मे खुनली का होना । यहं | 
लक्षण दिन भर मिल सकता है; परन्तु विशेषतया रात्रि मे जब बच्चा सोने 
लगता हे तब अधिक व्यक्त होता है । उसकी नीद उचट जाती है, खजली से 
वह वेचेन हा जाता है । कन्याओं मे यह कण्डु मग-ग्रदेश ( ४1९ ) तक | 
फर जाता है ओर खुजली को वजह से उस स्थान का शोथ ८ प्र पाणं (8 ). 
भग-शोथ हो जाता हे शय्या-मूत्र या निद्रा में मूत्रत्याग मी पाया जाता है । सून 
कमियां के कारण कई बार उण्डुक पुच्छ-शूट ( शण०त0(प्रभ 6016 ) 
॥ भी पाया जाता दै, जिसका बार-बार दोरा होने से शास्त्रकरणं की आवश्यकता 
| दो सकती हे । इस अवस्था मे उण्डुकपुच्छ शोथ युक्त मिलता है ओर उसके 
| भीतरी सतह पर श्लेष्मा एकत्रित हदो जाती दै, जिसमें सूत्रकृमियां लिप्त रहती है । 
इन लक्षणो के अलावे कई जन्य भी लक्षणो को इन क्रम्य से उत्यन्न 
हजा माना जाता हे । जेसे--मृख की कमी, सुस्ती, सिरदद, दांत का काटना, 
रात मे चौकना एवं आक्षेप आदि । । ्‌ पितः 
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 चिकित्सा- 

अजीणं को ठीक करना, प्रतिदिन उचित मात्रा मँ व्यायाम; नियमित 
आहारादि की व्यवस्था जौर पर्यातत विश्राम प्रमृति वार्त का ध्यान रखे । इन 
आहार विहार सम्बन्धी उपचारो का मियो को निमृ करने में बहुत हाथ है । 

१. कृमिघ्न ओषधियों मे-जेन्दियन वायल्तेट ( 01 ४1016 ) 
खाभप्रद सिद्ध होता है । २ ग्रोन के कैप्स्युल बने मिते हैँ इसको मात्रा बालक 
को आयु के अनुसार एक से ६ कैपस्युरु क। प्रतिदिन होती हे । अर्थात्‌ एक 
वषं की आयु तक एक केपस्युल प्रतिदिन, २ वषं कीआयुमेदोः इसी प्रकार 
आयु के प्रतिवघं के दिसाव से एक-एक बदाते हए ६ वर्षं की आयु तक £ 
कैपस्युर तक प्रतिदिन देने का विधान दहै । कुरु एक सप्ताह तक एेसी मात्रा 
देकर दवा को बन्द कर देना चाहिये । पुनः आवश्यकता प्रतीत द्योने पर कुछ 
दिनो का अन्तर्‌ देकर चा किया जा सकता ह । 


` २. सेष्टानीन ( वणा )--१९ से २ मेन ( *०६५-१२ ग्राम ) कौ 
माना मे लगातार तीन दिनों तक देना भी उत्तम है । पन्द्रह दिनो क अन्तर 
से अगर जरूरी हो तो फिर दिया जा सकता हे । 

२. डाईइफनान ( 0ष्श्र]80 0 [01701180 )-भी बहुधा रभप्रद्‌ 
पाया गया हे । इसकी ७२ ग्रोन की मात्रा की गोक्याँ बनी रहती है । 3 गोटी 
कौ मात्रा यं सुबह ओर याम एक सप्ताह तक देना होता है। फिर देने ङी 
अविश्यकता हुईं तो पन्द्रह दिनो के अनन्तर पुनः चालू किया जा सकता है । 

४. अश्थिपन ( 76082 )- रात मे सोते वक्त लवण जल की 
आस्थापन वस्ति १ पिष्ट (५६८ मि० ली ) जलम १ बड़े चम्मच भर 
नमक छोडकर बनाया जक की देना भी एक परसिद्ध चिकित्सा है, परन्तु उतनी 

लाभप्रद नहीं होवी । आमतौर से वस्ति के द्वारा दी जानेवाटी पानी की माचा 
कुल पाच स हुः ओंस तक की होती है--परन्तु यदि मात्रा १६ से बीस ओं 
( ४५०-५६८ मि° ली° ) तक कर दी जाय तो उससे स्थूछात्र का प्रक्षालनं 
सम्भव दै। वस्ति का नित्य प्रयोग क्वचित्‌ हानिप्रदभी हो सकता है। अतः 
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इसका उपयोग कभी-कभी करना अधिक लाभप्रद हो सकता है इससे स्थूलं 
से स्थित कृमियों का निहरण हो जाता हे । 


५. पुनरुपसग ( 6180007 ) - से बालक को बचाना भी आव- 


श्यक होता है । इसके ठिए. बारुक को पूरे पैर का पायजामा पहनाना चादिये । 
खुजलाते समय उसकी अगुखी ओर नख दूषित न हौ एतदर्थं उसके हाथो मेँ 


दस्ताने पहना देना चाहिये । इन दस्तानोँ के प्रतिदिन प्रातःकाठ मे उवा 
कर शुद्ध कर तेना चादिये । मोजन के पूवं उसके हाथो को भटीमांति प्रक्षालन 
कर लेना भी आवश्यक है गुदा की खुजली को कम करने के लिए उस स्थान 
पर पारद मलहम ( प्ण्छप्ाङग गप््प्रल )--का लेप भी उत्तम पाया 
गया है- सोते समय करना चाहिये । इससे कृमि गुदा के बाहर नदीं आते । 

६. पिग्रौ जीन ( एश 16 ) - इस ओषधि के कई पेटेण्ट योग 
जसे “हेल्मासीड?, “एण्टीपार', सिरपवर्मीजाइनः आदि का भ। उपयोग उत्तम 
होता हे । 

आयुर्ेदीय चिकित्सा--काम्पिल्लिक चूर्णं (कबीे का चूण ) मात्रा -१ 
आम रात में सोते वक्त गुड़ के साथ खिलाना भी बड़ा उत्तम होता है। 
ख्गातार एक सपाह तक देकर फिर दो दिनो का व्यवधान दे फिर एक सप्ताह 
तक चरूवि । इस दवाके दो तीन बारके क्रम से पर्याप्त छाम देखा जाता 
दे । वायविडङ्ग कादेसेर ग्राम तक ग॒ड़या मधु से देना अथवा वायविडङ्ख 
का काटा बनाकर उसकी वस्ति देकर गुदा का प्रक्षालन भी उत्तम रहता है । 


प्रतोद-कृमि 
( ५१४1017 एता ) 
सूरकरमियो के साथ ही कई बार इन कृमियो का उपसर्ग भी आमतौर से 
पाच वषं से अधिक वय के बच्चो मे पाया जाता दै । पुरुष ओसतन ३०-४५ 
मि° मी° ओर स्री कृमि ३५-५० मि० मी° रम्बी होती है । इनकी उपस्थिति 
से बालकों मे उद्र के अधोभाग म दादिनी तरफ वेदना, अरुचि, दौर्बल्य, 


। 


पाण्डुता, अतिसार, रक्तमिश्रित मटत्याग अथवा गुदश्रन्शा पाया जातादै। 
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चिकित्सा मे निरोध वस्ति ( एरिला0 1608 ) जिसमे विं सल . 
रीसासिनाटः ( पच्छ 168061710] ) २ प्रतिरात का घोर रहता है, प्रशस्त 
माना गया है । 

इसके अरावे 'उायथियाजैनीन ( 1)12111182811116 ) का सुख से सेवन . 
छानप्रद रहता है । इसको दैनिक मात्रा ४५ मि° ग्रा०/प्रति किलोग्राम शारीर 
भार के अनुसार देनी चादिये । आमतौर से अधिकतम मात्रा ६०० मि० प्रा 
प्रतिदिन की होती दै जिसका तीन मात्रा विमजन करके दिन मेँ तीन बार ~ 
आल जाठ घंटे पर देना चादिये । पूरी चिकित्सा ५६ दिनो तक चलाकर बन्द 
कर देनी चाहिये | 


गण्ड्पद था केचुभ्रा 
( 0पपात्‌ एक 01718 ) 

४ की 4 ये कम मिलने वारी मियाँ है । ये देखने म 
टम्ब्री ३-६ मि° न र धः ॥ ६ गौनं 
¦ र॒पुरुष कृमि ओसतन २५ से मी° लम्बी 
८१ ९.९ भि० मी° चढ़ी होती है। वालक के आन्व्र भै आसतौर से दो या' 
तीन छमि होते हँ जनके अण्डे बहुत संख्या मे पाखाने से बाहर आति हैँ । 
कट वार अगिगत कृमयो को संख्या बीस से तीस तक ओर कचित्‌ सोया 
उससं मी अधिक हो जाती है। | 
तास्तवमे इन करमियो की उपस्थिति में कुछ भी टक्षण व्यक्त न्दी होते 
है; जव पालाने क जरिये एकाध निकरूते ह तो उसी से रोग का निश्चय किया 
जाता हं । जव ये कृमि अपने आतर के आवास को छोड़ कर बदते हँ तो बहुत 
। ग्रकारके लक्षण पैदा कर सकते दहै जसे अमाराय मे आकर वमन; मिचली 
पित्तादाय नलिका मे जाकर पित्तारय नलिका' अवरोध ( 81०01श्९ ण 

[311ल्वप्८ा ) । वमन के दारा जीवित कृमियोँ का वमन भी होता दै-मलूसे 

भी जीवित कृमि निकल सकते हैँ । कदे बार जान्त्र मे कदं कृमिर्याँ इकदटीः 

। होकर आपस म मिलकर रससौ के आकार में दाकर अत्र सोत का अवरो 
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पेदा करके बाटक की भयंकर स्थिति पैदा कर देती है । इस अवस्था से लक्षण 
वद्धा के यिरते है । वमन; तीः उदर श, विवध, आध्मान अवरोध के 
स्थान पर उभार ओर पीड़ा आदि पाई जाती दै । 

अगन्रि मे भरे दए कमि्यो के पड़ रहने से वालक मे आक्तेप ( (०्र्ण- 
80108 ) आने छ्गते है जो कृमियो के बादर निकर जाने पर स्वयसेव शान्त 
भी हो जाते है। 


चिकरित्सा--रिरिष्ट ओषधि सैण्टोनीन दै १-२ग्रन की मात्रा मे ख्गा- 
तार तीन रात्रि तक दे । एक सप्ताद का अन्तर देकर पुनः दिया जा सकता दै । 
अन्व पेरेण्ट योगो मे शर्बत के रूपमे “एण्टीपारः शहेल्मासीडः आदि योगः 
उत्तम मिकते है । 


आयूर्वेदीय -- केच के उपसगं म कृमिकालानक रस अच्छा कायं करता ` 


है। १ रत्तीकीमात्रामे मधुसे दिनम तीन वार देना चादिये। दाडिम बीजं 


( अनारदाने ) या पठे का बीज भी छकृमिष्नदोता दै) कृमि की चिकित्सा | 


करते दए बालक मे ददी ओर नया गुड़ का खिलाना पूणंतया बन्द कर देना 
चाहिये । कच्ची चीजों को भीखाने का निषेध कर देना चाददिए । वायविडज् 
को दुघ में पकाकर दूध के पिलाने की व्यवस्था करनी चादिये । अजवायनः 
पलास बीज, पारसीक यमानी; ( खरासानी अजवायन ) आदि का स्वतन्बतया 
पुराने गड़ के साथ मिराकर देना चाहिए । दो योग जो सामान्यतया सभी 
प्रकार के कृमि रोग मे लाभप्रद होते है प्रयोग करना चादिए । 


१- कृमि युद्गररस १२५ मिश््रा° को एक माचा 
प्रातः सायं मधु से) 


२- पलाशबीजादि चूं ( पलाशबीज, इन्द्र जौ, वायविडङ्; नीम की 


काक ओर चिरायता सम॒ भाग मे लेकर बनाया कपड्घ्छान चूं ) 
श्से १ भ्राम रात्रि मे सोते वक्त पुराने ग॒ड़ के साथ । 


३ पाचन चूणं २ ग्राम की मात्रामेदिनमेंदो बार भोजन के बाद॥ 
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प्रकरा कृमि 
( ००६ 0705 ) 

उष्णकयिवन्ध के देशोमे इस कृमि का उपसर्ग खाली पैर चलने वाले 
व्यक्तियों मे किसी भी वयमेंदहौ सकता है। ये श्वेत एवं गन्दे भूरेरंगकी 
मियां जिनकी ओसत लम्बाई ७-१३ मि ° मी° ओर चौड़ाई ०*२-०६ मि 
मी° होती है । पुरुष कृमि खी कृमि से छोटे होते है । युवक कमि पक्राशय 
या ुद्रान्त्र के श्लेष्मिक कला से चिपके रहते हँ । सख्ली अंकुश कृमि कई 
सदह अण्डं का प्रतिदिन जन्म देती दै जो पुरीष के साथ निकरते रहते है । 
आद्रं वातावरण में ये कृमि वदते है ओर चार दिनो मे लार्वाकास्पले लेते 
है । ये छावीं पैर के तठ्वे से अक्षत चमड़े को छेदकर भीतर धुल जाते ह । फिर 
वहां लसीका वादिनी, रक्तवादिनी के मार्ग से दोते हुए फुफ्ुस मे चले जाते 
। पुनः बहा से फुपछुख कोरिकार्वो, श्वास प्रणाली से होते हए दरे किया 
ओर एपिग्छाटिस को पार कर पचन संस्थान भें परहैच जाते है । ५ सताह 
मे य छावीं युवक दो जाते हँ । किर आन्त के श्लेष्मर कला मे अपने अंकुर 

के द्वारा चिपक कर अपनी चूषण प्रक्रिया से रोगी का रक्त-नारा करते हैँ । 
सलण--इस कृमि के संक्रमण क्रमशः वदती हई रक्ताल्पता मिलती दै । 
आगे चरकर अत्यधिक पांडुता रोगी मे आ जाती ह । इसके परिणाम स्वरूप 


द्वर्ता, शवासकृच्छु; धड़कन), पेय मे दरद्‌, अरुचि, रक्त मे खौह एवं हीमो- 
ग्खोबिन की कमी उत्पन्न होती है । 


वितिश्चय--पुरीष को परीक्षा से संभव रहता है । 

चिकित्सा -ऊृमिर्यो का शरीर से निकालना तथा रक्त का संवर्धन दो 
डी सिद्धान्त है । कृभि्यो के निष्कासन के ल्यि ““टेद्रक्छोरेथेलीनः' ( *२-३ 
सी° सी° ) देकिसल रीसासिनाल, कार्बन टेद्राक्छोरायड, एदं चैनापोडियम का 
ते प्रसिद्ध ओषधिं परन्व॒ वच्चो मे अनुकर नदीं पड़ती है । अधुना 
““डिकेरिस अथवा "एल्कोपार' दो योग चल रहे है वय का विचार करके 
थोडी मात्रामे इनमे से किकषीएक का प्रयोग करना चाहिये ये ओषधिं 
यक्त के छिये विषाक्त होती है अस्तु इनकी एक मात्रा देने के तीन सप्ताह 
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के अन्तर पुनः देना चाहिये । एक से तीन बार के प्रयोग से प्रायः कमिर्यः 
गिर जाती हैँ । 

रक्त बड़ाने के ल्यि पयाति माघा मे रोगी के लिये पर्याप्त पोषण; प्रोरीन, 
लोह, यक्त सत्व, विटामीन बी कम्प्लेक्स देना चाहिए । कदं पेटेन्ट योगं 
नियोफेरिलेक्स, टोनोफेरान पेडियाद्िक्स, विट्कोफार का रबेत रूप मे सेवन 
कराना छामप्रद रहता हे । 

स्फोतकरमि 
( 7 2{0©€ ०7) ) 

बालकों मे इन कृमि्यो का उपसगं कम होता है । कच्चे सांस का उपयोगं 
रोगोत्पादन मे कारण बनतादै। इस मांसरस के द्वारा कृमियों के अन्ड 
बालक के ओंतोँ मे चले जाते है । पूणं बदी हुदै कमि ख्गभग ३ मीयर या 
अधिक लम्बाई की होती है। दो जातियों ( 1681118, 8017्0 806 लप& 
8817818 ) होती हैँ इनका विभेद उनके सिरो को देखकर किया जा सकता 
हि । प्रथम वगं के मियो के सिर के ऊपर चार शओोषक ( ऽपर8 ) ओर 
चौबीस छोटे-छोटे अंकुश रहते हैँ । दूसरे वगं के कृमियो के सिर पर केवल. 
चार शोक पाये जाते हँ । सिर का पहचानना बहुत आवश्यक होता है, 
क्योकि जब तक ये सिर नहीं निकल जाते इनके निकालने कौ चिकित्सा चालू 
रखनी होती हे । 

स्फतकमि्या मे नियमतः कोई लक्षण नहीं मिलता । पाखाने मे मियो 
के देह खंड के टुकड़े ( अप्ण]8 भ 6 ए ण्टा०ा४0७8 ) जो लम्बाई मे 
कुं इञ्चों से लेकर कई फीट तक के होते है, निकलते पाये जाते है । कई 
नार इन कृमियों को उपस्थिति भी मिलती है । | 

चिकित्सा- 


इन ऊमियों के सिरोका निकार देना आवश्यक होता है। इस कार्थं 


के छ्यि चिकित्सा कार म बच्चो को पूर्णं विश्राम बिस्तर पर रख कर करना 


चाये, दो दिनो तक केवल द्रव आदार देना चाहिये । दूसरे दिन रेचन के. 
लिए एरण्ड तेर देना चादिए तीसरे दिन प्रातः कार मे कु खान के पूर्व 
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 -खाली पेट पर “फिलिक्स मास? नामक ओषधि का द्रव सत्व ( 1700 
९8८४ ) देना चाहिए इसके देने का उत्तम तरीका १५ वूद्‌ की माचा 1 
मं कैपस्युरु मे भर कर देना है । हर पन्द्रह मिनट पर १ कैपस्युर देते हुए कुक । 
त्वार तक देने पड़ते है । कैपस्युल के निगलने मे कठिनाई जान पड़ तो, दुध | 
या सन्तरे के रस में १५ वूद छोड़कर उसी प्रकार पिाया जा सकता हे । | 
ओषधि के देने के एक घंटे बाद सामुद्रे चन ( 32116 एप्९ ) दे । पश्चात ` 
दो घटे के भोजन दे। 

जियाड़या इण्टेष्टाइनेलिस या श्राविक-कृमि 

( 1.210011215 1.87 012 07 &127त्‌12 1065४102118 ) 
` चद्रातों मे रहने बाले एक प्रकार के प्प्रोटोजवाः ईहै--जिनके पुटी 
{ ८95 ) मक से निकर्ते पाये जाति है । इस अवस्था मे कोई खास लक्षण 
नहीं पेदा होता है । फिर भी इनके संक्रमर्णो से बार्बार अतिसार, प्रवाहिका 
अजीण, जँव गिरने का त्त पाया जाता दै । रोग बरसों तक चर सकता है । 
चिकित्सा मे एटेत्रिन या मेपाक्रीन के प्रयोग उत्तम पाया गथा दहै। तीन से 
पांच दिनों तक करना चादिष्ट । एटेविन के प्रयोग विधि निम्नलिखित है- 
एटेत्रिन ५ ^ (€ ) *०१ राम को गोलियां बनी आती हैँ मातरा मे- २ वर्षं 
से नीचे की आयु ‰ गोली दिन मे दो वारः २से ६ वषंकी आयु मे गोटी 
दिनिमेदोबार, से &§ व्ष॑की आयुमें १ गोली दिनम तीन बार £ से 
१२वषको आयुमें १ गोरी दिनम दो बार देना होता है। अधुना, 
“पलेजिरु' नामक पेटेण्ट ओषध भी उपरन्ध है उसका मात्रा से प्रथोग लाभप्रद 

-पाया जाता है । 

“फूरोक्सोनः ५ मि०ा०|प्रति किलोग्राम शरीर भार के अनुसार चौबीस 
घंटे मे बड़ा खाभप्रद ओषधि है । 
(ले नीलः { मेद्रोनिडैजो }-- चार से आठ वषं के वयके बालकों में ८ 

२५० मिन्ग्रा° की माराम दिनम दो बार। अधिकःवय के बालकों मेदिनं 

ओं तीन वार । इसी मात्रा मेँ युवकों में । ऊ ५ दिनों तक प्रयोग करना उत्तम 

छाम दिखलाता है ओर निरापद्‌ ह । 





[8 १ 











५२२३ पचन-सस्थान के रोग 


ओदरीय क्षय 
( &8040411021 (1. ए. ) 
इस वगं के भीतर आं, आत्र-योजनी की मन्थियों का क्षय तथा उदरा- 
उरण का क्षय इन तीन विकारो का समावेश किया जाता है। 
उपसगे का माग॑--आवक्षय की उत्पत्ति में मानव ( प्प्पधछ ) या गो 


(50९ ) दोनों प्रकार के क्षयके जीवाणु भाग लेते है। गो प्रकार के 


क्षयदण्डागणु दघ के द्वारा आंत्रमें पर्हैच कर रोग पैदा करते है। मानव 
प्रकार के द्वारा क्षय-पीड़ित व्यक्ति के सम्पकमे रहनेसे मुख द्वारा गले से 
होते हुए क्षय के दण्डा आंत्र मे पर्हुच जाते है अथवा यदि बालकं ये 
फुपफुस क्षय उपस्थिति हो तो थूक द्वारा निरते जाकर वे क्षय के दण्डाण्‌ आंच 


में क्षय की उत्पत्ति करते है । 


विक्रृति विज्ञान--आंच-क्षय ( 7पल८पाजपाः ल1{@ए8 )--क्षय से 
दण्डाणओं ( 4. 3. 5280115 ) आंत्र की श्लेष्म कला सें छेद कर 
पर्हैच जाते हँ । जलद्रो के अधोभाग ओर उण्डुक ( ]]€ पा & 68€छप्रा0 ) 
की श्ेष्मल कला में तरणो की उत्पत्ति दती है । लसीका वाहिनि कौ दिया 
का अनुसरण करते हुए व्रण आं को गोलाई मे पैरूते हँ । इन वर्णौ की 


-संख्या तथा परिमाण भिन्न-भिन्न हो सकते है । तीव्र अवस्थां मे शलेष्मल 
कला का बहूत-सा भाग र जाता है । 


आंत्र संयोजनी का क्षय ( 10686 }(€8ल1{716६ ) दाहिनी ओर 
को जघन लात को लसीका ग्रन्थि अर्थात्‌ अर संयोजनी ८ 1168७ ) 


के अधोभाग को ग्रन्थिं सवं प्रथम प्रभावित होती है जो जघन ( 11५ )के 
अधोभाग से सम्बद्ध रहती है । ्रन्थि एक या बहुत-सी एक ही साथ विकारं 
युक्त हो सकती हैँ । सवं प्रथम इन गयो मे किलारी भाव ( (88600 ) 


रू होता है, पश्चात्‌ गाँठ के भीतर तान्त्वी भाव ८ एपा0अं8 ) होती है । 


+पुनः. चूणावुभरण ८ 9010080) ) हयोतादहै वेक्डी हो जाती है ओर 


करण के द्वारा चित्र लेकर इनकी उपस्थिति देखी जा सकती हे । कई बार 
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वे ग्रन्थि्याँ अपने समोप वाटी आतर की गेड्ल्िय ( 0118 ) के साथ संसक्त 
८ 60116300 ) हो जाती ह-अ के संमूल्छ॑न (राणा) पदा होने से 
तीव्र आंचरावरोघ के लक्षण्र उत्पन्न होते (26116 [0{6811121 008 ्<0)) 
ह! आ्रावरोध आंदिक या पूर्णं स्वरूप का हदो सकता दै। कभी एेसा भी 
होता है कि ये विकारयुक्त ग्रन्थियाँ पिघल्करं द्रवीमूत ( 107 ) दो जातौ 
है ओर अपना द्रव उदरावरण ८ एश{णालप्रा ) मे रिक्त करती है जिससे 
उदरावरण का क्षयज-शोथ (7. 2. एश+गणं8 ) पैदा हो जाता दे। 
य॒दि संसक्ति द्वारा उद्रावरण धिर गई होतो पूरी उदरावरणमें शोधन 
पदा होकर एक सीमित स्ते मे इस रोध की उत्पत्ति होतीदै या विद्रधि 
बनती है । यदि क्षयजन्य विष का सम्पकं रक्त-वह खोत से हुआ तो उसके 
परिणामस्वरूप अन्य स्थानो यें क्षय को उत्पत्ति दो सकती दै । 
उदरावरण शोथ ( एन(णपं08 )--उदरावरण की गहा मे क्षय 
का उपसगं होकर वहां पर श्यामक म्रन्थियां ( पाण गधा0€८]68 ) 
बनती है वहाँ पर इनके परिणाम स्वरूप द्रव का संचय ( पत्‌ शी प्ञठ ) 
होता दै । यह द्रव स्वच्छ सूखे तृण के वणं का ( आफ @ग०पा6 ) 
एवं जीवाण रदित दोता है ओर उदरावरण मे संचित होकर जलोदर का 
रूप ले लेता है । 
दुसरे रोगियों मे इस प्रकार जर का संचय न होकर आंत्र की गंडवां 
आपस मे ससक्त हो जाती ( चिपक जाती ) दहै ओर आंत्र सम्मिकन ( 42 
{160 1118806 ) की अवस्था उत्पन्न हो जाती है । आंत्र के बख्य एक 
दूसरे से चिपक जते हैँ । 
 लक्षण--अविक्षय, अआत्रयोजनीक्षय तथां उद्रावरण का क्षय का प्रथक्‌ 
पृथक्‌ वर्णन केवर समल्नाने कौ सविधा के ए किया जाता है; वास्तव मेये 
एक ही जओौदारिक क्षय की विभिन्न अवस्थाय ह । लक्षणो का वर्णन भी इसी 
निमित्त तीन प्रथक्‌-परथक्‌ रोगो के रूप मे नीचे दिया जा रहा हे । 
आंवरक्षय--अतिसार एक प्रमुख लक्षण है । अतिसार तीव्र स्वरूप का 
नहीं होता; परन्व॒ हटीटा अवश्य होता दै जो चिकित्सा की व्यवस्था होने 
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पर भी खीकं नहीं होता ओर पुनःपुनः आवित होता रहता है । मल पतला, 
किंचित्‌ बदबूदार, अपचितमण्डयुक्त, आम -मिभित ओर किचित्‌ रक्त 
मिध्रित होता दै तथा अशुवीक्षणात्मक परीष्चा से उसमे क्षय के दण्डा 
मि सकते है । बालकं नामि के पास पेट मे ददं होने की तकलीफ बताता 
ह, दिनोदिन दुर्बल होता चरता दै, ज्वर होने लगता है तापक्रम प्राक्त से 
२या ४ अंशा बद जाताहै, स्वेद होता है। उद्र का स्पदे करने से वह 
कु स्र्थनाश्षम होता है, उद्र की पेशियौँ कड़ी पड़ जाती है, दाहिनी ओर 
क जघन खात मे आंत्र योजनी मे गठो का अनुभव किया जा सकता हे। 

आंश्रयोजनीक्षय--लब्षण अव्यक्त रहते है । तीव्र स्वरूप का उदर 
ठोता है, मूख कम हो जाती हैः थोड़े परिन्रिम से दी अधिक थकान का अनुभव 
ब्राछक करता है । वाल्क का मारया तो स्थिर रहता हे या क्रमाः. गिरने 
जगता है । अतिसार के दौरे आते ह, पुनः विबन्ध हो जाता है । इस प्रकार 
विबन्ध ओर अतिसार पर्यायक्रम से चलता है । मरू बड़ी माचा मे बदबूदार 
ओर चवींयुक्त होता हे । 

उदर का स्प्च करने से कोई विशेष बात नदीं मिरूती दे, फिर भी उद्र 
के पश्चात्‌ दीवाल पर॒ गँटो का अनुभव किया जा सकता है जो विशेषतः 
दश्चिण जघन-खात ( 11112 ०७88. 18116 ) में प्राप्त होती है । आं मे पड़ी 
दई मल की गट की शका होने पर दस्त कौ द्वा या वस्ति देकर कोष्टशुद्धि 
कर लेनी चाहिए । पश्चात्‌ रोग का निश्चय करना चाहिये । 


आंत्र के गेडलियो के आपस मे संसक्त होने से तीव्र ऊदरश के लक्षण 
पैदा होते ईँ; वे आंत्र के आदिक अवरोघ सदश ( 23181 ०08 प्रठपेणः } 
होते ह । श के दौरे रगभग एक पश्च के न्तर से होते र । दोरे के समय 
मे पेट पूर जाता है ( आध्मान ); मरू बवंधकर सुक जाता है ओर के हने 
रगती है । 

क्षयज उदशवस्ण-क्षोय--रोग का प्रारम्भ गद्य स्वरूप कां होता है। 


परारम्म मे बार्क मे कुद्खं उद्र की तकलीफ रक्ताल्पता, अतिसार ओर भार्य 
९५ | प 
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प्राया जाता हे । पश्चात्‌ रोग का व्यक्त स्वरूप देखने को मिलता दै । रोग के 
दो प्रकार मिरूते हँ १. जलोदरीय प्रकार २. संधानीय प्रकार । 

 . जखोदरीय प्रकार ८ ^8०00 श्वाणछन प्रारम्भ से दही उदर की 
क्रमः इद्धिहोने लगती दहै । मन्द्‌ ज्वर ८ प्राक्रत रया ३ अंशा अधिक) 
चने छ्गता है । धीरे-धीरे उदरावरण के दोनो स्तरो क भीतर जल का 
संचय होने रगता दै । उदर के दोन पाश्वं निकट जाते है-उदर के ताडन 
करने पर॒ मन्द ध्वनि मिलती है । इस प्रकार जल संचय सम्पूणं उदर पर हो 
सक्ता है। कई वार यह सार्वत्रिक न होकर एक स्थानीय सीमित चेत्र मे भी 
होता है । सीमित या आंटिक जलोदर उस्र अवस्था में होता है जव कि उदरा- 
वरण के दोनो स्तर संसक्त हो गये हो । यदि रोगी की चधा ठीक हो, उसका 
पोषण भी उचितं रहे ता द्रव कां शोषण हो जाता है । कई वार द्रव का शोषण 
धीरता से होता है ओर उदरावरण के दोनों स्तर चिपक कर संधानीय प्रकार 
का(स्पलेतेते हैं । 

प संघानीय भ्रक{र ( 18510 ४817161 )--यही प्रकार अधिकं देखने 
को भिरुता है । . बच्चा इस रोग खे पीडित ोकर अत्यन्त दुःखी दीखता है । 
ख कम हो जाती है, वमन बहुधा होता है, ` दस्त पले होने खगते है उवर 
१०२ फेऽ या अधिक दो जातां दे; मांसक्षय, भारक्षय, स्वेद आदि श्वय के 
सण एवं चिं मिलते है । सम्पूणं चरीर कृ ओर उदर परा हुआ ( स्छानं 
गन्तु च मध्य शूलम्‌ ) दिखाई पड़ता है । 1.1 
 _ उद्र का स्पशं करने में. उसमे एक विशेष प्रकार का अनुभव होता दै; 
जिसे अंग्रेजी नें 'डोईफौकिगः { [णप ) कहते ह | उदर की दीवार कंडी 
नदीं दती है फिर भी उसमे एक प्रकार का भारीपन प्रतीत होता है जेसे कपास 
कर्द भरीदहो। ेते.उदर मे कई बार क्षययुक्त वपा ( (४८ तः 
0067100 } हृदाघारिकि प्रदेश में ( 71281700 ) एक कंडे अबु्द 
{ 98 58.६6 3118260 ) का स्वरूप धारण कर लेता है |. कद बार वह्‌ यक्त 

के. समान बन जाता है ओर निदान मे भरम पैदा करता हे । आंत्र उद्र की 
दीवार से चिपक जाती है, अत्र आपस मे संसक्त होकर एकं पिण्ड (11888) 
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का रूप धारण कर तेती है । उर्दराब्रत्ति केः दोनों स्तर भी आपस मे चिपक 
जाते है, पारतः उनके मीतर द्रव संचय नही होता, 'फर्तः जखोदर भी नहीं 
मिलता । कई बार उदरमे नामि के पास विद्रधि बनती हे जो फटकर बाहर 
बहने छगती दै । उससे किराट सट खाव (2860७ 1081167.) निकलता 
है । कई बार यद विद्रधि नाड़ी व्रण या भगन्दरकासू्प भीते लेती हे। 


रोग वितिश्चय --१. लक्षणौ के आधार पर । २. पुरीष को परीक्षा उसमें 
क्षय के दण्डाएुओं की उपस्थिति । ३. क्ष-किरण चिच्रण से आअत्रनिवंधिनी 
मे गड का दिखाई पड़ना। ४. ट्युबरकुखीन परीक्षा भी निदान 
नं सहायक होती है । ४. शोणित कायारुओं की अवसादन गति ( 9०01- 
70601200. 186 ग २. 8. ^. ) । 


निम्नलिखित रोगौ से विभेद कर लेना भी आवश्यक होता है । जेसे-- 
ञअन॒चित आद्दार से उत्पन्न या पुराने अजीणे से उत्पन्न अतिसार तथा 


बरक्षय । 
कुक्षिरोग ( 0061196 1186888 )--इसमे उद्र खदु एवं स्पशन योग्य्‌ 


रहता दै, जबकि क्षय॒ज उद्रावरण मे उसका विशेष प्रकार का स्पशनुभव 


८ तूखालमव 20पशा0प ) ओर क्षयज अ्रन्थियो कौ प्रतीति होगी । चाक्रिकवमन 
( एला एण्ाणिणषट ) से विभेद करना कद बार आवश्यक होता इ । 
विरोषतः जब .आंबावरोघ के छक्षण ओदरिक क्षयं मे उपस्थित ( ६९९६108 
16478 ) जिषमे आंत्र का भाग स्थूल ओर कड़ा पड़ जाता हे, क बार 
तंसति ओर भगन्दर मी बन जाता है--इस रोग से भी क्षयज आंत्र विकारौ 
करा विसेद आवश्यक हो जाता दै । 

शुभाशुभ--वाटक फी आयु एवं प्रकार के अनुसार ओदरिके क्षय की 
साध्यसाध्यता भिन्न-भिन्न- होती है । प्रथम दो.या तीन बषेको आयम. रोग 
करा बड़ा घातक स्वरूप रहता हे !. यदि ओदरिक. क्षय के ` साथ ही सांथ अन्य 
अगौ मे भी क्षय का. चिह्ध ( जवे फुपफुस मे ); उपस्थित रदे; तो स्थिति ओर 
भी गम्भीर दो जाती है 159 १८, 041८४ 40 फ र{ 
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आंत्र योजनी के क्षय मेँ साध्यता अच्छी रहती है । सावधानी के साथ 
म्बे असं तक वच्चे का उपचारं किया जाय तो धीरे-धीरे कुड मासो या 
वर्षो मे गाँटो का शमन हो जाता दै। रक्तखोत से क्षय का उपसर्ग सम्पूण 
शरीर मे पर्हैचे तो स्थिति चिन्ताजनक्‌ अवश्य दो जाती दै, परन्व॒ एेला होता 
भी खोरी आयुमेक्मदहीहै। 
यदि बालक मेँ क्षयज उदरावरण-रोफ हो जाय तो उसमे जलोदरीय प्रकार 
मे संधानीय प्रकार की अपेक्षा रोग की साध्यता अधिक रहती दै । 
चिकित्सा-- 
विश्राम, ताजा इवा, सूयं प्रकादा ओर खुला वायुमण्डल रोग से पीड़ित 
` वाख्कां के छिए आवश्यक दोता है । यदि सम्भव होतो उदे किसी समुद्र के 
किनारे या पवतीय चेत्र मे रखने की व्यवस्था करे । वालक को पीठ के वल 
विस्तर पर लेटाकर पूर्ण-विश्राम कराना चाये । जब तक ज्वर पूर्णतया उतर 
न जाय्‌ बाल्ककोा विश्राम दही करना चाहिये । साथदही जत्र तक उसकी 
रक्त को द्रा सुधर नदीं जाती उसकी दुबंखता नहीं दूर होती, पूणं विश्राम 
करना उत्तम होता है । 
बाङ्के का आहार सदा पर्यासत मात्रा मे पोषण का ध्यानं रखते हुए 
देना चादिए । दुजर अन्न या न पचनं वाले अन्नो का प्रयोग नहीं करना 
चाहए । उसकी पाचन-शवित का विचार करते हुये सुपाच्य अन्न की व्यवस्था 
करनी चाहिये । यदि अतिसार दो तो मेदयुक्त पदार्थं नहीं देना चाहिए । 
दूष भी मलाई निकार कर देना चाहिए ( शत्णध्त्‌ ग< ) ताजा 
उबाला हुजा दूध, दूध का खीर, मक्लनः अण्डे, छोटी म्ली, मांस स्स, 
बकरी का दूष, उवाले हुए आलू, हरे साग, पके हए फल, सूखे मेवे, की 
` व्यवस्था करनी चाहिए । 
चूणावु ( (10001. ) की पूतिं के छिए “कैल्शियम ग्लुकोनेट” 
१० ग्रेन की माताम दिन मे तीन वार देना चाहिए । इसके अतिरिक्त कई 
प्रकारके रूप मे वने योग मिलते है, ( जेसे-87प 9 (0ध्लंप्प0 
{.201001680086 0 छाप) ग (न्लप्ा0 पतङएणण्डा2© ) 
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इनका मी प्रयोग उत्तम होता है । मात्रा एक चाय चम्मच भर दिन पतिं 
मे तीन बार । इन ओषधिर्यो के अतिरिक्त { (00 1 ०1] ) काड मह्कली 
के यक्तकी वसाक्ाभी उपयोग या जीवतिक्ति “डी: कोके लिए कई 


 चेटेण्ट योग बाजार मे मिरूते हँ जेसे--एडक्सोलिनि ( -^0€प्ग ) तथा 


रेडियोस्टोलियम ( 20105106 ) १० वूद की मात्रा मे प्रतिदिन 
देना चाहिए । 

ट्र प्टोमायसिन का पेशी द्वारा सूचीवेघ से देना मी उत्तम पाया गया 
है। इसकी माघा ००२ ग्राम प्रति पौण्ड शरीर भार के ऊपर, प्रति बारह 
घण्टे के अन्तर से दो मास तक चरखाना चाहिये । “आदइसोनियाजिडः (180- 
18270 ) गोख्ि्य का प्रयोग सुखसे १० मिटटी मामकी माचा मे प्रति 
पौण्ड शारीर भ।रपर या २० मिरी ग्राम प्रति कि० ग्रा° भार पर प्रतिदिन, 
देने से भी प्यास लखाम होता हे इसके अतिरिक्त ^~ „€ २०० सि9 
ग्राम प्रति कि० ग्रा०° भार प्रतिदिन देना चाद्ये । 

आयूरवेदोपचार-- लाक्षादि; सहालक्षादि या चन्दनवला लाक्षादि तैर का 
अभ्यंग हल्के हाथो से करना बड़ा उत्तमदहे। सुखसे सेवन के लिए मुक्ता 
पञ्चाम्रुत, प्रवार पञ्चायत या केवर शम्बूक भस्म का प्रयोग ‰ रत्तीसे १ 
रत्ती की माघ्रामे मक्खन के साथ या घृत ओौर चीनीके साथ दिन यें तीन 
वार करना उत्तम पाया गया हे । राम्बूक ( घोषे ) के मांस का रोरबा बनाकर 
पिखाना मी उत्तम रहता हे । यदि बालक मे रणी या अतिसार एक प्रसुख 
लक्षण हो तो बकरी के दूधं पर रखकर सुवणं पपंटी का २ रत्तीकी मानासे 
मधुसे दनिमे तीन वार सेवन करनेसे खाभदहोताहै। सुघाष्टक योग का 
( फक्क रोगाध्याय का ) उपयोग भी उत्तम रहता है । 


यक्त के रोग 


यजत के कई कायं हैँ । इनमें प्रमुख निम्नलिखित हँ । (१) “ग्लायकोजेनः 
का संचय; ( २ ) रक्त निर्माण ( ॥8€708101001688 } (३ } पप्रोथेम्बीनः 
ओर फायब्रोनोजेनः का निर्माण (८ ४ ) मेद का पाचन ( 12181001; ) 
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(५) प्रोटीन का पाचनः (८ &) निरविंषीकरण ( 1)61081081010 ) तथा ( ७ ) 
पित्त का उत्सजंन ( एश) ) } फलतः यक्रत्‌ मेँ होनेवाी व्याधिर्यो 
प्रमावित करने वाटी क्रिथाओं के अनुसार विविध प्रकार के ठक्षणोँ को उत्पन्न 
कर सकती हैँ । | म 
बाल्यावस्था मेँ यक्रत्‌ के कोषारु अपरिपक्व ( [८0 च्पा€.) होते है, 
साथ ही उनमें पुनर्जनन ( एच्छलाथ 0 } की क्षमता भी नहीं रहती है । 
फर्तः इस आयु के यक्रद्धिकार भी कच्छ साध्य अथवा असाध्य हो जाते है । 
अन्तः संचरण ( 117107०) )-- यकत में शरावास्था मे कर प्रकार 
के.रोग दो सकते है । उदाहरणार्थं ्छायकोजेन, “क्प्वाडसः तथा "एमाई- 
खाड क रोग । इनका वर्णन.उन प्रसंगो ये किया जावेगा । यहाँ पर मेदान्तः । 
सचरण , ( -4 क़ 111. पिप्रभीतठ) ) दिया जारहादै। यक्रत्‌ मे मेदका 1 
अन्तः संचरण नामक विकार चिओ मे प्रायः मिलता है । यह. आमतोर | 
ॐ उपवासः उपसगं ओर विषरःके ` रभाव से होता दै । इस अवस्था में यज्रत्‌ 
क कोषारु निष्किय ( एण] ) मेद के कर्णो से मर जाते & । यकृत्‌ | 
बढ़ा हया ओर मदु रहता ई ओर कोई लश्षप्र नदीं मिल्ता दै । चिकित्सा | 
कारण के अनुसार करनी चादिष । इसक अतिरक्त यज्दाल्युदर ८ 10. 
88 0 षाः (8) 10187916. (9) आकष, (९) 012, (त) प्6 
10 [ल्ट तच्छलाल्प्गा) )  ओपसर्मिक यक्रच्छ्ोथ ( 116९ ॥ 
16] धव08 }, रक्तलावी कामला ( ४४८18 {2786286 ), तीव्र पीत यज्क- 1 
च्छोष .( 4 पप! उल]]0ण अत्मा ग 1116 [रल ); य्त्‌ विद्रधि 
( --ष्ला ^ 80688 ) तथा बह विध जन्मजात कुनिर्मितिया ८ 118]70ाध- 
कि0ा15 ) प्रभृति रोग भी यकृत मे हो सकते है । इनमे प्रमुखतया मिलने 
वाले शेरवीय यक्रद्रोगो का आख्यान एकैकशः किया जा रहा है । | | 
कामला--ये कईं प्रकार बालकों मे देखने को मिलते हैँ । इनमें भिन्नता ॑ 
रोगोत्पादकं कारणो क अनुसार होती है जसे १--नवजात ( विरकएणन ) या 
चिद्यु का कामला । ₹-सामान्यं या स्वाभाविक कामला ( िशग८्ाव्छा 
वक्नात16€ ), ३-उपसंगज . कामला ( 11906 व्प्ाता6 ), ~~ 
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पारिवारिक कामलाः ( ए्1118] वृता ) । इनका ` प्रसंग विभिन्न 


अध्यायो मे आया हे | यदहं पर केवर पित्त नलिका के सहज लोप ( (07६७ 
11181 0011{ल@ 070 ग 16 वप्ला ) से उत्पन्न कामला का वर्णन 


ही रद्य है । | 
पित्त-नलिका के सहज अवरोधं से उत्पन्न कामलखा--जन्म के सातवें या 
दसवें दिन कामलाका प्रारम्भ होता हैः क्रमशः कामला गहरी होती जाती 
है ओर कई मासो तक यह क्रम चलता रहता हे । | 
लक्षण --वार्क का पाखाना मिट्टी के रंग का { (8 (००प्प6त्‌ }, 
मू गादा-पीला, यक्त क्रमशः वदता जाता है ओर कड़ा हो जाता है, 
प्ठीहा आकार मे बद्‌ जाती एवं स्पर्शलभ्य हो जाती है ओर बदकर नाभि 
तक चटी जाती है । त्वचा, आमाशय एवं आंच से रक्त-खाव हो सकता है } 
क्रमः नाटकं क्षीण हो जाता है; आगे जाकर संन्यस्त ( @101102†086 ) हो 
जाता दै ओर तीन से आठ मास की आयु के भीतर मर जातादहै। ` 
विकरुति-विज्ञाक~~यकृत आकार से बद जाता है ओर उसका वणं पित्त 
से गादा रञ्जित हो जाता है । इसमे यच-तच कणदार त्ते ( अप्देणपाश्ः 
81178 ८68 ) मिरूते है जो सूनौ से अनुस्यूत (लवध्णपोश्मः प्रा ०९68 फो 
{1116 71116 80818 ) रहते है । पित्त की छोरी नल्िकाओं के खोत रुद्ध हो 
जाते है ओर उनके स्थान पर मी तान्त्वी-भाव { पाण पऽ #85058 ) मिलते 
है । यजत के कोषागगुओं के ऊपर पित्त छ्वणों का संचय पाया जाता है । 
 पित्ताशय सिकुड़ कर छोय हो जाता है उसकां पहचानना मी कठिन होता 
हे । इस प्रकार पित्तादाय मे बाह्य तथा आभ्यन्तर दोनों हो भाग मे विकृति हो 
जाती हे । ॑ 
चिक्त्सा--रोग घातक स्वरूप का होतादहै। पार्दके यौगिको कां 
। प्रयोग मुग्ध रस ( अरत०& 61६ ) मरेन कौ माचा मे दिन सेदो बार 
देकर देखना ` चाहिये । यदि रोग के हेतु रूप मे पित्त, नलिका का दबाव 
कारण हो तो शस्त्र कमे को सहायता से अवरोध-कर (दबाव पैदा करनेवाले ) 
कारणो को दूर करने से लाम की कु मादा रहती है] ‹ `: ` ` ` 1 
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उषसगंज षङ च्छोय ( श्रसिष्यंदी कामला ) 
(108्66र< पतल ०८ © 2127081 [2प० ५८९ ) 


दिशुओं मे इस प्रकार की कामला बहत दोती दै । अधिकतर चार से दस 
वषे की आयु मे होती है । दोनों छङ्ञ के वचया मे समान भाव से मिरी दै । 
अधिक शीत छऋठ॒ओं मे यह रोग पाया जाता है । रोग की उत्पत्ति मे निःस्यंदी 
विषाणु ( 0111612116 (108 ) भागत्तेते हैँ | ये विषाणु रोगसे पीड़ित 
बालक के मल ओर मूत्र से निकलते है क्वचित्‌ रक्तवारि ( उलप ) मे मी 
इनके उपस्थिति पाई जाती है। रोग का प्रसार वारक मेँ विन्दूल्तेप 
( 77016 ) के द्वारा थूक से या मक्खियो के द्वारा दूषित मल से पेय आदि 
के दूषित होने से होता दै । रोग का संचय काल कुलं दिनो से लेकर तीन से 


च साहो तक मिक्ता दै । रोग मरकके रूपमे स्कूल या परिवार में 
फलता हे । 


लग रोग के पूर्वरूप में कुछ पचन सम्बन्धी विकार पाया जाता दै । 

फिर कछ ही विनो के अनन्तर कामला उल्यन्न हो जाती है| वारक की मूख 
जाती रहती दै, उसकी अन्न-पान मे अरचि हो जाती है, जिह्वा मलाद्ृत अर 
दरारथुक्त हो जाती है । मन्द ज्वर दो जाता है । उदर मे हल्की पीड़ा अर 
वमन -भी होता है । पेट नदीं साफ़ होता--विवन्ध हो जाता है । क्व चत्‌ रोग 
के भारम्भ मं एक दो दिनो तक पतते दस्त भी दो सकते है । तीन या चार 
दिनो मे ज्वर कम हो जातादहै। मटका वर्णमिद्टीके स्गका ( (18 
60100780 ) हो जाता है । { तिल पिषटानिभं वर्च॑ः ) । कामला से पीलापन 
पहले नेत्र के श्वेत माग पर व्यक्त होता है पश्ात्‌ त्वचा भी पो पड़ जाती 
है । मूत्र पित्त के कारण हल्दी के रंग का हो जाता दै, उसका दाग कपड़े के 
ऊपर पड़ने रुगता है ( दारिद्र मूत्रं त्वङ्नखाननः ) । नाड़ी की गति मन्द पड़ 
जाती हे ओर त्वचा पर खुजली होती दै । यक्त आकार मे दो या तीन अंगु 
बद्‌ जाता हे ओर स्पद्यनासम ( ९00९' ) हो जाता है । कई बार प्टीहा भी 
बद्कर स्पश्च-छभ्य हो जाती है; परन्॒ खदा नदी । रक्त में ( शि77पाा ) की 
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२३३ पचंन-संस्थान के रोगे 


मात्रा प्राक्त से दस गुनी अधिक षो लाती है। “वाण्डेनवगेः की परीक्षासे 
उमय विधि प्रतिक्रिया ( 1011886 7680001 ) अस्त्यात्सक पाई जाती है । 

टैक तिकी ~ यकृत का वेघ करके उस स्थान के धाठुओं की परीक्षा करने 
से कई परिवर्तन दिखलाई पड़ते दै । यकृत कोषाु रोथ ओर रक्ताधिक्ययुक्त 
मिलते हँ । यकत के उपखण्डो (1000168 ) के केन्द्रौ मे परिगख्न { 20181 
71667088 ) भो पाद जाती हे । इस विकरेति का अधिकांश मे सुधार हो जाता 
है ओर उपलण्ड अपनी प्राकृत दया मेँ आ जाते हैँ । | 

रोग-क्रम एवं साध्यसाध्यता-रोगी की आकृति प्रायः अच्छी रहती 
३ । एक सप्ताह के पश्चात्‌ रोग मे सुधार दिखलाई पडता है ओर दो या तीन 
सत्ता मे वाल्क स्वस्थदह्यो जाता £ै। यकृत परिमाणमे संञुचित होने 
ङगता, पीलापन अधिक गाढ़ा होता चरता है, वाङ्क सुस्त होता जाता हे 
ओर कु दी दिनो मे यक्त के परिगलन ( 6010818 05 1116 +डः ) 
के कारण उसकी मृत्युदहो जाती है। कई वार यकृत का तान्तव भाव 
( ए0058 } होता ओर उसमे बार-बार कामला का दौरा होने लगता दै 
इससे यक्त का बहूत स! माग नष्ट ष्टो जाता है ओर अन्त में परिणाम घातक 
होता है । 

चिर्त्सा-- कामला का कितना मी मदु प्रकारका क्योन दहो बिस्तर पर 
लेटाकर पूणं विश्राम देना आवश्यक होता दै । प्रोटीन एवं "कार्वोहाइङ ट' 
प्रचुर मात्रामे देना चाहिए पोषण के लिए (लेमनेड' या वाटी का यूष; 
मिश्री या ग्लृकोज मिराकर पथस मीठा करके देना चाहिए । जवं तक बाखकं 
कामला के चिन्ो से प्ूणतया मुक्तन हो जाय उसे च्वीयुक्त पदां खाने को 
नदे} वेग के पएूड का प्रयोग, मलाई निकाला दृघः फलो के रस ( नौचूः 
संतराः मोसम्मी ) फल के मुरब्बे दिए जा सकते हैँ । जब मूख अच्छी तरह 
से लगे तो काबोहाइद्‌ ट को प्रचुर मात्रा, मधु, फल, मुरब्बे, पावरोरी आदि 
देने चाहिए । 

जषधियौ मे रेचन कै लिये कैकोमल (ैम्रोन) दिनम तीन बार 
सोडावाईैकानं मिलाकर अथवा मेगनेधियम सल्फेट देना चाहिए । थद्रत कोषा- 
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शुओं की रक्ता के लिए भ्ेथियोनि, कसीर, जीवतिक्ति बी का सम्पूणं उपयोगं 
करना चादिएः। ॑ 
 आयूर्नेदोय--बार्को मे कामला रोग मे गुङ्भची सत्व ३७५ मिश्रा ओर 
रंख भस्म ६२ मि° ग्रा मिलाकर दिनम तीन वारदे। पेटकी सफाई के 
किए अमल्तार, मुनक्का, गुलकन्द; किरामिदा का प्रयोग करेया सदु रेचक 
ओषधियों मे यष्टयादि चण कां प्रयोग करे । नवायसलोह का ६२ यि ग्रा 
की मावा में सुबह शाम हल्दी के चर्ण या दारुहल्दी के चूर्णं के साथ प्रयोग 
राम्रद सिद्ध होता है । धात्यरिष्ट का प्रयोग भी उत्तम है। पुननेवा के ताजे 
रस का प्रयोग, मिश्री का अधिक मात्रा म शर्बत बनाकर प्रयोगः फल के ताज 
रस, मूली, मूग की दार, पुराना चावल, पपीते, करैले ओर परवल के शाक 
का उपयोग उत्तम होता हे । योगो मे फलन्रिकादिकषाय-हरड़, बहेरा, आंवला 
गिखोयः अद्धसा, कुकी, चिरायता जओौर नीम की छाल सममात्रा मेँ लेकर पानी 
म खोलाकर काढ बनाकर देना लाभप्रद पाया गया दै । मात्रा-१-२ चम्मच । 


तीव्र पीत यकरतं-ङपेष 
( ^€ 10 अगुणर ग ४16 11०९ ) 

बाल्यावस्था मं विरल्ता से [मलने वाला रोग दहै। रोग का प्रारम्भ उपसर्म 

से उत्पन्न यङच्छोय के सद्या दीहोताहै। रोगका प्रारम्भ कमी फिरंगकी 

चिकित्सा करत हुए संखिया के अतिंद्य प्रयोग से या क्टोरोफार्म की विषाक्तता 

६ परणामस्वरूप भी होता दै। कद वार फासफोरस की विषाक्तता मेँ भी यह 
रोग पदा होता है । 

४ रण प्रारम्भिक लक्षण संक्रमण जन्य यक्रृत-शोथ के सद्दा ही मिख्ते 

है । आगे चलकर कामला अधिक गहरी हो जाती है, आमादाय, आंत्र एवं 

सचा से रक्ताव होने गता है । मूत्र कम मात्रा मेँ आता दै ओर उसकः 

वण अत्यधिक मावा मे पित्त के उत्सजित होने से अत्यन्त गादा-पीला दो जाता 

हे । मूत्र मे शुक्कि ( पा, ) आती है । यछत ` आकार मेँ छोटा होता 


चरता हे, शी ही वह इतना, छोटा हो. लाता है कि उसका स्पशं करना मी 
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कठिन हो जातां है; यक्त की 'मन्दता का चेत्र घटता हुआ याः दो पशं कान्तः 
रीय न्ते तक सीमित हो जाता है अथवा कचित्‌ पूणतया ल्त दो जाता है । 

जव ज्वरं उतर कर प्राकृतसे भीक्मदहो जाता हे उस समयरोगीमें 
विघमयता बड़ी तीव्र स्वरूप की दो जाती है । पित्त विषमयता ( (1106 
1018. ) कहते है । रोगी मे वातिक लक्षण प्रमुख हो जाते है कुड ही दिनों मे 
बालक पूर्णतया बेहोश ॒दोकर संन्यस्त हो जाता है ओर बीच-वीच में आक्लेप 
आते है । र 

लैकतिक्ी--सत्यूत्तर परीक्षा से यकृत बहुत सिकुड़ा हुआ ( अपप्पष्छम 
2116 80४ ) ओौर मृदु दीखता है । उसके ऊपर का सम्पुट ( (धएडपा6 
अुरीदार हो जातादहै। काट कर देखने से उस पर लार ओर पीते क्षेत्र 
दिखलाई पड़ते है । छाल चतो मे यकृत के कोषाशुओं का मेद्‌ का व्यपजननं 
८ एर तब्दलाला्0ा) ) पाया जाता है ओर पीले क्तेत्रौ के यकृत के सार 
ऊतक ( 61011572, ) का नाश तथा रक्तखाव पाया जाता हे | 

शुभाशुभ--तीव्र स्वरूप का रोग॒सदेव घातक होता है । रोग खदु स्वरूप 
का हुआ तो कई सपाहं मे सुधार की कुलं आरा रहती है । 

चिकित्सा-यदि रोग का निदान प्रारम्भमे हीदो जायतो रिरवेध) 
( ५७प९ड्मा7०). ) उत्तम रहता है । परन्तु आगे चलकर शिरा द्वार सतत 
विन्दु पद्धति ( (णप्णप्यऽ तल ) से खंवण विलयन +५ प्रतिरात 
ग्लुकोज + २द प्रतिरात केसीन हाइदधोराइसेट ( 0125611 105 07018818 ) 
देना चादिएः । इस चिकित्सा को करई दिनो तक चरते रहना चाहिये । 

बालयक्रदल्थुदर 
( 1०4139 द्रिव्णण्त्‌ लपाज्ञड ) 

बाल्यावस्था मे यकत का बद्ना कई कारणो से पाया जाता है 1 यक्त के 

धाठओं के नाश करने वाले बहुत से कारण हो सकते हँ । जीर्णं कालीन 


मदात्यय के कारण -व्ी उमर के आदमिर्यो को यज्रद्‌ाल्युदर होता है; पर्व॒ 


बच्चों मे ेला प्रायः नहीं होता । ` पित्त नलिका भे अवरोध पेदा करने बाले 
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कारण जेसे पित्ताश्मरी का खोत मेँ अंयकना या यग्नाशय के सिर पर किसी 
अबु द कौ उपस्थिति इन कारणों से भी यकृत की ब्रद्धि होती है। बाख्कों मे 
ये कारण मिरु सकते हँ । वार यकृदाल्युद्र भी कई प्रकार के होते हैँ । यथा-- 

१- पित्तवाहिनी तिरो जत्थ ( आथ )--इस रोग मे कामला पाई 
जाती है । | 

र-पोटंल संवहन निरोव जन्य ( 72078] )-~यद रो एवं जलोदर 
के उपद्रव से युक्त होता हे । 

र यछत तथा लिष्टी कुल" कोशिका के व्यपजनन से (४1150 8 
५७९९<९ }--इनमें "पलः अवरोघ के साथ 'आधारीय गण्डिका ( 3858) 
&&& 12. ) का मी अपचय होता दै । इसमे वात-लक्षण, मस्तिष्क दोवल्व 
( 16718] 7ल॑श्नतश ता ) तथा आकष ({ (07810 9085 ) आदि 
प्रमुखतया मिर्ते है | 

इसरोगमे यकृत के प्राकृत कोषारएु न्ट दो जाते दै ओर उनके स्थान 
पर सत बन जाते है । इन सूरो का बनना विकार के ऊपर आश्रित रहता दे । 
जितनी ही संख्या मे कोघाशु नष्ट होगे उसी अनुपात मे उनके स्थान.प सूत 
या तन्तु ( 17055 ) मी होगे । इस प्रकार यञ्कत के सारतक के ( ८876- 
५0708 ) कोथ युक्त दो जाते हँ मौर उनके स्थान पर खर स्प अनियमित 
आकार कौ व्रणवस्तु ( 8८वा11118 ) वनती है । बह खण्डीय यक्रदाल्युदर 
( प [गपा लण0सेह ) इनके बीच-बीच म अविकृत या स्वस्थ 
यक्त कोषाओं के रापू मिलते हँ जिनमें बृद्धि होकर गउदार स्वना यक्कृत की 
| ( ~ 0तपाचा ताप्णा०छं§ ) हो जाती है । कई बार ये परिवर्तन संक्रमणी यक्त 
ओोथ ( 111600४९ {16108118 ) के परिणाम स्वरूप भी होते ह । 

कईं वार सहज परिस्थिति मे ( 008्गं{8] पत्रक ण8 ) के कारण 
भी इस प्रकार के परिवतंन यङृत मँ पाये जाते है । उस ददा मे परिवार कौ + 
भावी सन्ताने रोग से प्रभावित होती &। सम्भवतः गर्भावस्थामें ही माताके 
शरीर से कुछ इस प्रकार के विष गभ॑ मे संचरित हो जाते हँ जो उस अवस्था 
मेँ ही यछत को दूषित कर देते है । , बहृत संभव दै कि पति-पत्नी के गण-नाद़ी 
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२३७ पचन-संस्थान के रोग 


दाष (प्पालञा8 ॥्दणतशपिणा ए) कुल परिवारो मे रोगोत्यादन मे सहायक 
दोते हो । यह भी संभव है कि पोषण सम्बन्धी दोष जिनमें कुल पोषक तर््वो 
को कमी पड़ती हे, छम्बे समय तक बने रह कर रोगो्यादन मे आग लेते हो । 
दूसरो तरफ यक्त मे अधिक विस्तरत तान्त्वी भाव ( 7101058 ) होने से 
यकृत स्यश। मे कड़ा, कणदारः बहद्‌ परिणाम का ओर पित्तरजित्त पायां जाता 
हे । सम्भव है इस दशा के पैदा करने मे सहज विकार पित्तनलिका का जन्म 
जात ( (01261181 00110 ) हेतु होता हो । 


सक्षण यह रोग वाल्क में १-३ वषं की आयु मे अधिकतर सिरतां है ¢ 
इसमें वालक को बद्ध उक जाती हे । उसका कद नाटा हो जाता है । शारीरिक 
विकास के रुद्ध होने पर भी मानसिक विकास ठीक रहता है । उद्र बटठता 
हे । उसके दाहिने भाग मं यजत कौ इद्धि मिरती है जो स्पर्शं मे कड़ा होतां 
दै परन्तु उसमे स्पश॑ना्चमता ( दवान पर दद्‌ ) नहीं रहता । कई बार प्टीहा 
भी वदती है । उदर के ऊपर की शिरायें पूर जाती है ओर स्पष्टतया दिखाई ` 
पड़ने लगती हैँ । इस रोग के उपद्रव रूप मे कामला ओर जलोदर पैदा होता 
हे । ये दोनों उपद्रव घातक स्वस्प के होते दैः रोग असाध्य हो जाता है । 
पित्तमयता से बाक्क की मृत्यु होती है । चिकित्सा लाक्षणिक होती ह 


चिकित्सा-इस रोगे पथ्यके रूप मे वारक को अधिकं मात्रा में 
कार्बोहाइद््‌ टयुक्त आदार अधिक मात्रा मै देना चादिये, उसते कम मात्रामें 
वसायुक्त आहार देना चाहिये । रोगी को प्रारम्भिक अवस्थासें प्रोरीनयुक्त 
आह।र पयापस्त देना हितकर है; परन्तु जव यकृत क्रिया विकृत हो जावे तो 
प्रोटीन की मात्रा वाते भोजन म कमौ कर देती है । जीवतिक्ति सी एवं बीका 
प्रचुर सेवन कराना चाहिये । गोमूत्र का सेवन लाभप्रद रहता है--१ चम्मच 
कोमात्रामे दिन में तीन बार। कालमेघ या यवतिक्ताका प्रयोग ताजे स्वरस 
केसरूपमे या किक्विड एक्सद्रक्ट काल्मेषके रूपम १० से २०बूद्की 
मात्रा मं करे । फलों के रस, टमाटर, पपीता, करेखा ओर परवल का भी प्रयोगः 
करना चाष्िएः |, अमृतारिष्ट या कुमायांसव का उपयोग भी मोजन के उपरान्क 
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। बोरु-रोग-चिकित्सा ` २३८ 

श-चम्नच की मात्रा मे करना चादिए । रसौ 
| छदे के योग बड़े उत्तम पाये जाते ह । माचा ६२ से १२५ मि ग्रा । 
रपु खा के रस ओर मधु से । बार्क के अभ्यंग के लिए महाबा तेर देना 
चाहिए । कच्चे यक्त ( मेड़ या बकरी का ) का कीमा बनाकर या उसका 
उवा कर स्वरस निका कर टमाटरय1 न्तरे के रसम देना चाहिए । 
पेरेण्ट योगौ मे "एमाइनोजादइमः, डल्फिकाल "विटामिन बी कम्प्लेक्सः जिसमें 
स्नेथियोनीनः, “मियोनीनः, इनास्षियाल' मिले हए ह, देना चादिए । शर 
य॒ खा का उपयोग चर्ण, स्वरत या क्वाथ के रूप म करने से. उत्तम काम पामा 
जाता है! इसके छ्विफिपटी दू ( दिमार्य ) तथा ल्वोमिन ( चरक ) तथा 
ल्वोटोन ( ६० आई° पी ) का सेवन भी लाभप्रद्‌ रदता हे । 


यकत के श्रन्य रोग 
बहत से अन्य यकृत के रोगो का भी उल्लेख भरन्थो मे पाया जाता दै जेसे 
पिरगज यकरद्‌ाल्युदर (9४ 0111116 (०७8 ); यक्त का मेदव्यपजनन 
( एप 0व्टला थका ), यक्त का क्षय ( 4. 08. 0 [र्शः ) अबु 
एवं पुरीविकार (दा्डेय्डि सीरट) । परन्तु वे समी रोग विरला से मिलते दै । 
साथ ही इनकी चिकित्सा उप्यक्त विधि के अनुसार दी की जाती है । अतष्च 
इनका नामोल्लेख मात्र ही करके सन्तोष करना पड़ रहा है, क्योकि कद वार 
तो इन व्योधिर्यो का निदान मी जीवितावस्था मे करना कठिन होता है । यक्रः 
 हयल्युदर के निदान से इन रोगों से विभेद करने की आवश्यकता, पड़ती हे । 
| यक्त मे मेद का व्यपजनन करने वाले एक ओर रोग का वणन आधुनिक 
| बारुरोगो की पुस्तक म पाया जाता है, जिसे कंचाद्रियोकर कहते ह । 
| {9 कवाशियोकर ( एड गह्ण )--अप्रीका मे घाना ओर गोल्ड कः 
कोर्ट के देदौ म यहं रोग १ वषंसे जच तकक्षी ` आयुः के बाकका मे बहु- ` 
लता से पाया जाता दै अधुना संसार के उष्ण कंटिवन्ध के बहुत देशो में विस्तृत | 
रूप से उपलब्ध हो रहा है । यद रोग उनं वच्चो भ दोता दै जिनके प्रधान 
भजन यै उत्तम प्रोटीन का अभोव रहता दै ॥ इसके अतिरिक्त ` ओर बहुत 


घर्धो में छोकनाथ रस या यकृदरि 

















२३६ पचन संस्यान के रोग 


भकार के ध्रोटीन एवं जीवनीय दन्यो कौ कमी भोजन मे पाई जाने से, जिनमें 
“मे! थयोनीन” की अल्पता मुख्य स्थान रखती है, यह व्याधि होती है । माता कै 
स्तन पर पठने वाले रिज म दूसरी संतान हो जाने से प्रथम का स्तनपान 
छट जाता है । अन इस बाक्क को निरामिष भोजन पर रखकर पालने से 
उसमे प्रोरीनः को कमी एवं तजन्य पोषण की कमी से इस रोग के होने 
की संभावना अधिक रहती है । 

लक्षण तथा चिन्ह-त्वचाकी आमा नष्ट हो जातौ है पेशियों का रोष 
होकर शरीर कृश हो जाता है । अतिसार से कच्चा ओर क्षीण हो जाता है | 
उसका स्वामाविक रग बदल जाता है। केशों के रंग बदर जाते है, वे रेडाय 
जसे भूरे या लार हो जाते ह । शाखा एवं मुख प्र चोफ हो जाता हे | बाककं 
का विकास रुक जाता है । | 

कर प्रकार कौ त्वचा के विकार हो जाते है--गाखा एवं घ्य रारीर पर 
चमड़ा मोटा होकर गज चम { -भलएपक्ण शता ) या छिपकली जेसे चर्यं 
( 12810 अर ) डो जाता है। पचन-संस्थान भी प्रमावित होता है-- 
अर्चिः, पचन. दोषः. आर्‌ दुव्र॑ल्ता आ जाती है । यक्त में मेद का व्यपजनन 
( ए तल््लाला2प्0) ) ह्यो जाता. है | रक्ताल्पता आमतौर से मिलती 
हे । मू मे श्यक्लि' ( ^10 प्प" ) मो मिक सकती है । 

उत्तम चिकित्सा के अमर. में मृत्यु अनिवार्य है । म्बे समय तक उपचार 
से खुषार कौ भी सम्भावना रहती इ । पथ्य में ्रोयीन' क्षेवन की प्रचुर व्यवस्था 
करनी चाहिए ।. यह प्रोरीन सुपाच्य भी होना चाहिये । इसके छि “स्किम्ड? 
दू उत्तम्‌ रहता हे । आवश्यकतानुसार रक्तमरण (50०) पर्ारलजा ) 
मी करना चाहिए ।. „ | ह 














अच्याथ १३ 


गला, नाक श्रौर कानके रोग 
कंठशाल्क ( जिग०6 प्रङएवत0एङ्ग ण 6 ^110108 )-- 
कई वार यह्‌ रोग जन्म से टता है जिससे बच्चे को नाक से धुरघुर की आवाज 
होती दै ओर रद खोख्कर साँस लेतादहै। नासामे एक प्रकार कते अवरोध 
का अन॒मव करता है। इस कटिनाई के कारण माता के स्तन पीने मे बारुक 
को कटिनाई होती दै । फकतः भ्रमवद्च रोग यह समदने छगते हैँ किं वारक 
को माताका दघ टीकं नदीं पड़ रदा दै ओर उसके मातर स्तन्य का पीना 
वन्द करा दिया जाता दै। मंदसे सास लेने की वजहसे वारक की जीभ 
सृ जाती दै ओर उसको मुखपाक हो जाता है, नासावरोध के कारण फुफ्छुस 
का पूरा विस्फारमभी नदहींहो पातादे। कई बार चेरे पर श्यावता भी 
पायी जाती दै 1 
तेण का निदान करते समय फिरंगरोगका भी ध्यान रखना चाहिये 
वर्योकि फिरंग के उपद्रव स्वरूप में कण्ठालक प्रायः पाया जाता ह । 
चिकित्सा--शस्र कर्म के द्वारा शालूक का निर्हरण करना चाद्ये । 
तीव्र तुण्डिका शोथ 
( ‰€ण५९ (00811111 ) 
हैतुकी-- यह रोग सभो आयु के बच्चो में प्रायः, पाया जाता है । अधिक- 
तर आद्र एवं शीत ऋत॒ओं म मिल्ता दै । ऋत मँ सदसा परिवतन 
रोग के अधिक होने की सम्भावना रहती है । गले की खरावी प्रायः संक्रामक 
स्वरूप की होती है ओर पाठशाला एवं छात्रावास मे फैलकर मरक ( ध". 
01016 ) का रूप प्रहरण कर लेती है । साथ दही एक बार किसी बालक का 
गला खराब हआ तो वह बार-बार, ब मे कर बार पीडित हो जाया करता 
है । विकारी गोलागुञं मे रक्त्लावी मालाकार गोलाणु ( प्तथ्चपगृरण० 
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२४१ | गला, नाक ओौर कान कै रोग 


{7७०००८०8 >) रोगोत्पादन म सबसे अधिक भाग लेता हे । इसके अति- 
रिक्त अन्य जीवारणु ( एा1€पा०587011910 (0९०, 3. 17128, तथां 
रोहिणी का जीवार ) भी रोग उत्पादन मे कारण मृत होते है। 

लक्षण-- रोग का प्रारम्भ कई वार वमनसे होता हे । दूखरी तकलीफ 
निगलने मे कठिनाई भी पैदा दती है । गला रक्ताधिक्य युक्त होकर भीतर 
से देखे जाने पर॒ चमकता हआ ओर रक्ताधिक्य युक्त मिरता है । हनु 
( जबड़े ) के नीचे की लसीका ग्रन्थिं शोथ युक्त हो जाती हैँ । रोगी मे 
ञउ्वर हो जाता हे । 


अति तीव्र प्रकार ८ एणगाल<्णश्य ¶णञा705 )-वण्डिका राथ का 
तीव्रतम प्रकार है। रोग का आक्रमण अचानक होता है। वमन आमतौर से 
सर्व प्रथम पाया जाता है । ज्वर होता है। तापक्रम ९१०३. से १०४० फे 
नकं हो जाता है। जीभ मलाब्रत ओर दरारथुक्त दो जाती है, साँस से बदबू 
आने छ्गती है । ग्रीवा के दिकनेमे भी बार्क को दद॑ होता है, फारुतः 
वह्‌ ्रीवा को स्थिर वरके रखता है । कुछ दी चण्टो म बालक सुस्त हो जाता 
हे, कई बार प्रलाप होने क्गता है| मूत्र त्याग क्णो मात्रा कमहा जाती हे 
उसका वर्णं गादा पड़ जाता है । उसमे शुक्ल (५10८7) भी आने रुगता 
है। विबंध हो जाता है कचित्‌ अतिसार भी पाया जाता हे। गले की परीक्षा 
करने पर गले की श्लेष्मलकला खार रंग की सूजी हुः दण्डिका शोथ युक्त ओर 
रक्तवर्णं की एवं उसके ऊपर पूय या पीले रंग का मोती जेसा संचय दखल 
पड़ता है । कई बार इस पूय के संचय का रूप एक ्चिस्की जेसा हो जाता ह 
जिससे निदान मे शंका होती है ओर रोहिणी ( 1116718 ) का भ्रम होनें 
लगता है । तुण्डिका से सम्बद्ध रसीका ग्रन्थयो बदती है ओर बाहर से गले 
मे हनु के नीचे दिखलाई पड़ने रुगती हैँ अथवा स्पशं के द्वारा उनकी प्रतीति 
कीजासकती दहै) परिणाममे ये क्बूतर के अण्डेके समान हो जाती है। 
यदि. रोग मे कोई अन्य उपद्रव नहीं हुआ तो ७२ घण्टे के बाद्‌ स्वेद के साथ 
ज्वर उतर जातां हे । | 
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त्राररोग-चिकित्सा 


इस प्रकार तण्डिका मेँ आगे चलकर पूयोत्पत्ति होती दै, यदि पूयका 
निकलना सम्भव नहीं हुभा तो व॒ण्डिका के भीतर पूय भर जाता है । रोग 
काक्रमल्म्बाहो जाता दहै, ग्रीवा की म्रन्थिर्याँ भी शीघ्रता से उपमित नहीं 
होती ओर लम्बे असें तक वनी रहती हैँ । परिणामस्वरूप वण्डिका विद्रधिः 
मध्यकणं शोथ ( 005 10072 ), ग्रीवा की ग्रन्थि मे पूयोत्पत्ति प्रभृति 
उपद्रव उत्पन्न दो जाते हँ । कुचं विशेषौ के विचार से तीव्र दण्डिका याथ 
भं अगर ज्वर ७२ षण्टे मे नदीं उतर जातातो निधितसूपसे कोई न कड 
उपद्रव चालू हौ गया हे, एेसा समञ्चना चादिये । 
उपद्रव--तण्डिका-शोथ मेँ निम्नछिखित उपद्रवो का दोना संभव दे। 
जेस, परिवुण्डिका विद्रधि ८ प्ण ), गल पश्चविद्रधि ( भल 
$ 1888] 2080688 ) मध्यकर्णं योथ, गले की लसीका अन्थियो का पाक 
{ §प्एएप.8 रऽ (लए 8॥ 20611118 ); तीव्र श्वसन संस्थान का शोथ 
( ^0पा6 2 बाप्०पथप्ग [प्श्वा870 ) तथा पूतिमयता ( 9९09- 
€वल2. ); दूसरे वग के उपद्रवो मे आमवातज संधिवात ( (6 प्प0९ 
^ 08 ); आमवातज च्छोथ ( 1602110 (1270108 ); 
रक्तचित्तिता ( ¢पप९ ) तथा त्वचा पर ॒विस्फोयौ का निकलना ( एए- 
1116110810प5 1881168 ) | 
चिकित्सा रोगी बालक को शय्या के ऊपर लेटाकर पूर्णं विश्राम करावे । 
उस एयक करके किसी एक कमरे म रखे जँ पर दूसरे बालको का प्रवेश न 
होवे । आहार मं उसके किए द्रव॒ भोजन ओर फलं के रस के अछवि कुछ न 
दे । जब तक गले मे पीड़ा रदे उसका स्वेदन ( संक ) भी उत्तम होता दै । 
पीड़ा के शान्त होते ही स्वेदन भी बन्द कर देना चाहिये क्योकि अधिक स्वेदनं 
से गले कौ एरी हुदै लसीका ग्रन्थयो मे पूयोतयत्ति का भय रहता है । 
¦ ओषधयो मे आयु के अनुसार पूणं मत्रा मे शुल्वावगं की ओषधयो का 
प्रयोग करना चादिए । पेनिसिलिनि' भी उसी प्रकार कामप्रद होता है । 
“पेनिसिलिन' के बार-बार के सूचीवेध बालक के लिए कष्प्रद होते दहै। 
“पेनिसि,लनः लजेन्नेज' का उपयोग विशेष लाभदायक नदीं होता है; अतप्व 
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पेनिसिलिनः' के मुख से दिये जाने वाते योगौ का प्रयोग करना चाहिए । 
इसके छिए ज्रिस्टापेन ४ ८ ग्लैक्सो ) या “पेण्टिडः ( ५ छाख इकाई प्रति- 
माचा) का उपयोग करे। इनमे प्रथम बवारायोगतो गाख््यौके रूपमे 
भिर्ता है ओर दूसरा वाखा योग गोली एवं पेय के रूप मे । दूसरे बले योग का 
१ चम्मच ( 768 अगर्पप ) ३ खाख यूनिट कौ शक्तिका होता है। 
१ चम्मच भर दिनम चार बार प्रति £ घण्टे पर देते रहना चाहिए । यदि 
रोग की स्थिति बहुत खतरनाकदहो तो प्रारम्भ में सू्वीवेध से पेनिसिलिनः 
देकर पश्चात्‌ मुख से दिये जाने वाते योग की व्यवस्था करनी चाहिये । इसके 
अतिरिक्त आवश्यकतानुसार व्रहत्तर ने के प्रतिजीवी ओषधियों का जैसे 
“सिस्टेक्लिन वीः बाकुकोपयोगी का व्यवहार मी लाभप्रद रहता हे । 

स्थानिक चिकित्सा के रूप यदि बच्चा बड़ी उमरका हो ओर कवल 
( उशा ) कर सक्ताहो ते नमक ओर फिटकिरी को गुनगुने जल सें 
छोड़कर कुल्टी करे । गले के अन्दर लेप को व्यवस्था अच्छी रहती है । यदि 
रिरःश बहुत अधिक दहो तो पौड़ाशमनके छ्िए एस्प्रिनि ५ मोन की माता 
मे दिया जा सकता है । एक सामान्य मात्रा एस्प्रिन ५ भ्र न + कैफीन साइटरास 
२ ग्रोन + फेनासिटीन १ ग्रन मिलाकर एक मात्रादी जा सकती है। बालकं 
की आयु के अनुसार मात्रा आधी या तिहाई भी की जा सकती है । 

गले के बाहर वारी लसीका ग्रन्थयो मे पाक होकर पूयोत्पत्ति हो जाय 
तो उसका भेदन करके पूय का निहरण करे । अन्य उपद्रवो का यथाविधि 
उपचार करे । शल्वोषधियौ ओर पेनिसिलिन एवं प्रतिजीवी योगो के प्रयोग से 
विविध उपद्रबौ की संभावना आज के युग में बहूतकमहो गहै, फिर भी 
यदि उत्पन्न दो जार्यं तो उनका उपचार तद्‌ तद्‌ अधिकारो मे वर्णित विधियो 
के अनुसार करे । 

परितुण्डिका विद्रधि-{ नपण श्मः 81080688 0 (ेफोणड़ )- 
वण्डिका के ऊपर अधिकतर एक पाश्वं में पूय का संग्रह होकर उभार या सूजन 
पैदा होती दै जिससे मृदु तालु उभर जाती ईै-गलुण्डी ( एर्प]8 ) 
स्थानान्तरित हो जाती है । उच्च तापक्रमका ज्वरदहो जाता दै जो लगातार 
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कई दिनो तक चरता रदता है । चिकिसा मँ शाल्यतंत्रीय उपचार भेदन 
ओर पूय का निर्हरण करना आवश्यक दोता है । इस -रोग का पुनरावत्तन 
मी देखा जाता है--इसल्यि विद्रधि के रोपण के अनन्तर दण्डिका (108) 
काही शस््रकमं से निर्हरण करा देना सवसे उत्तम होता दै । 
गर पश्चविद्रधि (ए6"001187ए162] 21080688) --वुण्डिका के तीव्र 
शोथ के परिणाम स्वरूप कम आयु के वच्चो मे इस प्रकार कौ गल विद्रधि 
तथा अधिक उमर के वारको पर परिवुण्डिका विद्रधि ( (पा पैदा होती 
हे । गलविद्रधि में निम्नलिखित लक्षण एवं चिद्व सिते हैँ | ज्वर, तीव्र न श 
खाने मे अनिच्छा, चिडचिङापनः, बोलने मे असमथेता, निगलने ओर ससि 
लेने मे कठिनाई, श्वास की गति बदी हई, श्वासावरोध, चेहरे पर नीलिमा 
चेहरा फूला हुआ, हनु के नीचे की गाड पूली हई ओर स्पर्शना्चम. (1000९- 
"71685 „ पाई जाती हैँ । रोग की निश्चिति के लिए सावधानीपूवंक बाङूक की 
जोम के ऊपर से अपनी तर्जनी गुली के अग्रभाग को ले जाना चादिये ओर 
गते के पीट की दीवार पर स्पश करके एक म्रद पिरूपिखी सूजन प्रतीत कौ जा 
सकती हे । चिकित्सा मे मेदन ओर पूय का निहेरण आवश्यक होता है । यह 
ध्यान मे रखना चादिए. किं बालक को टेसी स्थिति मे रखा जाय ताकि वह 
पूय को श्वसन मागं मे न निगल जाये । 


तुण्डिका श्रौर कण्ठ शालूक का जीण संक्रमण 
( (लण०ा९ ककरट्लप्०ण ग 0091 & 2460148 ) 
तीव्र स्वरूप के पाक के वार-बार होने के फलस्वरूप इन अवयवो का जीण 
शोथ पैदा होता है । इस प्रकार का जीर्णं उपसग प्रायः सभी आयु में मिलता 
है; फिर भी दो वषे से अधिक उम्र वाले बालको मे ज्यादातर पाया जाता है । 
लक्षण दो प्रकार के होते है--१-- स्थानिक २- सार्वदेहिक । 
स्थानिक छल्नण--शालृक को अति पुष्टि ( प्ङ्एथतषणषछ ) के कारण 
बालक को एक विशेष प्रकार को आक्रति हो जाती है । वह कुछ मन्द या सुस्त 
दिखलाई पड़ता दै, उसकी नासिकायें ( नथुने ) छोटे दीखते है, नासा पुट 
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न्द्र की ओर दे दए मिरते है, सख निरन्तर खुला रहता हे, तालु संकरे 
ओर कुं ऊपर को उठा मिता दै । उच्चारण सानुनासिक ( नाक से ) होता 
हे, सोने मे नाक के बजने का इत्त मिरूता दहै । केवरू तुण्डिका ( 1008715 ) 
की ब्द्धि हो तो स्थानिक लक्षण कोई भी नदीं मिक्ता, कई बार वमन का होना 
या भोजन मे अरुचि पाई जाती हे । 

परन्त॒ तुण्डिका इद्धि किसी उपसर्ग के कारण उत्पन्न हदे हो तो नासा से 
लाव या कर्णस्राव पाया जाता है ' जबद़े के कोण पर गले के भीतर तुण्डिका 
की वृद्धि होती दै अत्व उसके सम्बन्ध म पाई जानेवाली गते कौ समी 
लसीका मन्थि्यँ बढी मिलती हैँ । मुख से दुग॑न्ध भी आती हे । 

सावव॑दहिक लक्षण--कमजोर स्वास्थ्य; कुलं रक्ताल्पता, गतत मे लसीका 
ग्रन्थियो की माखा, क्वचित्‌ बगरू, ( 1112 ) की ग्रन्थियाँ बदी हई, प्ठोहा 
स्पशंरभ्य, ज्वर या तापक्रम कुं बढा हुआ; मूत्र मे चित्‌ मात्रा मे शुक 
( ^एप्ण्ा ) का मिक्ना, शलेष्मल-पूयाम ( ४4 ८०5 ) खाव के बार 
बार निकलरते रहने से आमाशय ओर अत्र का उपसृष्ट होकर पचन दोषः क्लुधा 
की कमी, प्रातःकाटीन वमन; मल मे अपचित मण्ड ओर आम ( 1५९8७ 
0८०8 ), कभी-कभी तीव्र उदरशू ओर वमन के दौरे, नामि के पास 
स्पशेनाक्षमता जिससे उण्डकपुच्छं शोथ ( ^ एनाता९ा+8 ) का अरम हो जावे 
ओर गले की परीक्षासे जीणं तुण्डिकाशोथ हेतु प्रतीतदहो तौ इस प्रकार 
के लक्षण मिलते है । 


 ठण्डिका ओर शाटक के जीर्णं शोथ के फलस्वरूप वक्ष की बनावट मे भी 
दोष आता है । साथ ही श्वसनी के उपसृष्ट हो जाने से श्वनीशोथ ८ 0) 
0111018 0' ¶1861;2{8 ) हो जाता है जिससे खोस की तकलोफः हमेरा 
जनी रहती है । यदि उपसगं का प्रसार ओर अन्दर की ओर हुआ तो श्वसनी 
ऊपछुस शोथ ( 5780ा00-ए€पा्ला8 ) भी हो सकता है । कड नार 
तमकश्वास ( -^ 81170806 एणा नौ708 ) के लक्षण जिसमे सासि का फूलना 
भ्रसुख लक्षण है, उत्पन्न हो सकता दै । ` 
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गत्ते को पुरानी खराबियो की वजह से करई प्रकार के वातिक या मस्तिष्क 
सम्बन्धी भी रक्षण पेदा होते हे । बड़ी उम्रके बवाखर्कोमे मस्तक में पीड़ा 
( £ 7011181 06826106 ), चक्कर आना एवं वेहोशी सिक सकती हे । 
श्वसनमागं के अवरोध के कारण निद्राकी कमी, बेचैनी, सोने मे चोकनाः 
रायन काठ मे अचानक नींद का टूट जाना, रातत म अचानक श्वासावरोध 
(^ 0०प्पणा8] ("णपा ), शय्यां मूत्र तथा अपस्मार जैसे आद्धेपौ का आना 
| भी मि सकता है । | 
चिकित्सा--जीरणं तुण्डिका शोथ ओर कंठटशाल्क मे ओषध चिकित्सा 
असंतोषजनक रहती है । कर्योकि इन अवयवो मे बार-बार योथ ओर पाक हने 
के परिणामस्वरूप-व्रण-वस्तु या तन्तवीभाव ( ए१1058 ) हो जाता दै जिससे 
सम्पूणं अवयव इस सूत्र जाल मे तान्तव धातुके द्वारा आद्रत दो जाता हं । 
कोई मी दवा इन अवयवो के सम्पर्क सें नदीं आ सकती इसलिए ओषध द्वारा 
चिकित्सा अकिञ्चित्‌कर होती ह । 
+" इस अवस्था मे शाल्यतंीय उपचार दी एक मात्र आघार रहता दै । 
१ के द्वारा इनका ( .7127&6 गां] & ^.0610106€ ) पूतया 
निहरण ( धपप्ण]लविठ ) करना चाहिए । यदि निर्हरण संमव नदीं हा 
ता यहं विकार पूतिवन्द्र का कार्य करता है ओर शरीर के किसी अन्य भाग मे 
` काई न कोई उपद्रव पैदा करता है । जैसे आमवात या पूतिमयता ( 13161- 
पजा 0 966वलध8 } । कद वार ल्र-कम के अनन्तर मो तसस्थान 
गत दोषों के निग जानेसे भी कद उपद्रव ( जेमे-37070110 (16 
1110718, एपा0०) आप ^ 86688 पिश्लातगत8हा८ नूर ) दो 
सकते है | ¦ 
आयुंदोपचार-- जीं दण्डिका शोथ कौ अवस्था मे एक बाह्य लेष वड़ा 
उत्तम पाया गया हे । इसका स्थानिक लेप गले मे बाहर कौ सर जबड़े के | 
नीचे किंचित्‌ गमं करके करना चाहिए । शहतूत की पत्तो; अरहर को पत्ती; | 
अघाहुलौ ( अधोपुष्पी ) ओर काटी मि । खाने मे मधघुयष्टि चूर्णं का प्रयोग | 
लाभप्रद ह । चित्रक-हरीतकी की मात्रा ३-६ ग्राम दिन मेँ दो बार गर्म दूध यौ 

















२४७ गला, नाक ओर कान के रोगं 


जल से देना मी उत्तम रहता है । इस योग का उपयोग जीणं प्रतिश्याय, टांसिकः 
एडोनायडस तथा गले की पुरानी बीमारियों मे उत्तम होता हे । 
आयुर्गेदीय दृष्टिकोण से-- 

नासा के रोग- नासिका मे कई रोग बालकों मे मि सकते है यथाः 
१. नासा द्वार का जन्मजात एक पाश्वींय या उभय पाश््वीय अवरोध ।. इसमें 
रिश्चुओं को संस के आवागमन मे कठिनाई होती है । चिकित्सा राल्यकर्मीय्‌ 
होती है| २. प्रतिश्याय ३. नासिका गत रोहिणी रोग ( डिपृथीरिया ) 
४. नासागत शल्य ( विजातीय द्रव्य ) ५. तीव्रया जीणं नासिका कला शोथ 
६. नासा-विवरयोथ तथा ७. नासागत रक्तपित्त । इनमे कुं महत्व के रोगो 
की चचां नीचेकीजा रही दे :- 

नासा से रक्तलाव नासागत रक्तपित्त ( एकऽ )- बड़ी उम्र 
के बारक मे पाया जाने वाला यह एक आम रोग दै । देठ-अनेक है जेते-- 
अभिघात, स्थानिक उपसर्ग ८ जेसे प्रतिश्याय, जीणं प्रतिश्याय रोमान्तिका ); 
सावदैदिक रोग [ जेसे रक्तचित्तिता ( एप्प, ); ] अभ्यास या आदत 
जेसे नाक का कुरेदना, आत्रिक ज्वर पूवं रूपमे भी नासा से रक्तखाव पाया 
जाता हे । आमवातिक हृद्रोग तथा अपूणं विश्नाम । बार-बार नाक से होनेवाखा 
रक्तखाव कई बार नासा पुट के विकारो मे भी होता हे । 

कई बालकौ मे नासागत रक्तखाव रातमे सोनेमे होता है जिसकोवे 
निगरूते चछ जाते है । प्रातःकाल सोकर उठने पर आमाशय मे इका हुआ 
रक्त के वे द्वारा निकठता है । अतः रक्त वमन का इत्त बाल्कौमे मिले तो 
सदेव उसके नासा ओर गले की परीक्षा करनी चाहिए । 


चिकित्सा--नासागत रक्तखाव स्वयमेव बन्द हो जाता है। आमतौर से 
रक्तखाव एक ही नासा छिद्र से होता दै) इसलिए उस तरफ के नासा छिद्र 
का दनाना चाहिए । कुछ दी मिनरो मे रक्तखाव बन्द हो जाता है । यदि रक्त- 
खव का होना जारी रे, तो नासारन्ध्र मे णद्धीनैलीन की वतिं ( एड़ीनैटीन 
१ : १००० शक्ति के घोल मे वतिं को भिगोकर ) को भर देना चाहिए अथवा 








बाल-रोग-चिकित्सा = 


रिवन गाज को लिक्रिड्पेराफीन या वेसलिन से तरकर भरना चाहिए । रक्कसखाव 
के अधिक तेज होने पर रक्त स्तंभक ठसीका ( प्©2:67108120 ऽशपा्ा7]र€ 
(082 (108 ) या फक्लाडेनः का सूचीवेध करना चादिए । साथ ही जीव- 
तिक्ति “सी के" एवं कैल्दियम लैक्टेट का प्रयोग करना चाहिए । यदि रक्त- 
सखाव नासा पुट ( §नणप0 ) के किसी अबुष्द के कारण दहो तो दाहकं 
( (0पाजपथ्छण ) के द्वारा उसको ठीक करना चादि. । स्पीष्टोसिड या 
स्टीष्टोविर नामक योग का उपयोग भी कामप्रद रहता है । 


भायर्नेदोप<1र-दूर्वास्वरस-दरी या सफेद दुघ के रस का नाक से देना 
या दूवाद्य घृत का नस्य भी सयः रक्तस्तंमक होता है । इस प्रकार के रक्तखाव 
म कच्चे या सखे ओँवले को पीसकर उसका सिर के ऊपर लेप करना भौ रक्त- 
लाव को बन्द्‌ करता है । इन वारको का चिकित्सा मे पित्त शामक उपचार 
करना चाहिए । प्रायः यह रोग ग्रीष्म ऋतु के प्रारम्भ में पाया जाता है, वाक 
को पास माना मे सुखने की व्यवस्था करनी चाहिए । यदि रात्रि में निद्रा 
के लिए. पर्यात समय नदीं मिल पाता हो तो उसके किए दिनमें सोनेकी 
व्यतस्था करन चाहिए । खाने म उसे गुकन्द, सुनक्का, किरामिदा, मिश्ी, 
शवत आदि को व्यवस्था करनी चादि । रात मे सोते वक्त एक मृदु रेचक 
जसे यष्ट्यादि चरणं २ राम की मात्रा मे अवश्य देना चाहिए । कोष्ठ शधि 
हो जाने से बार-बार होनेवाला नासागत रकतसखाव बन्द दो जाता हे। 
ओषधकेरूपमे खाने के लि प्रवाल पिष्टि १२५ मि° ग्राम ओर रद्धची सत्व 


च्‌ १ मिलाकर सुबह-शाम दिनमेदो बार घीञौर चीनी के साथ देना 
न्वाहियं | 


तीत्र प्रतिश्याय (तीव्र नासाकलाशोध-तीत्रलावी नासाश्चोथ ) 
( ^€पल ९2८2021 ए 0काधडऽ ) 

बालको मे जुकाम का होना एक मामूढी घना है । इतनी बहता से 

यह रोग मिकता है कि इसका निदान करने मे तनिक भी कठिनाई नहीं होती । 

बारकां मे सबसे बड़ी -तकटीफ सांस मे स्कावट की हेती है । यदि रोग में 
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खीघ्रता से सुधार नदीं हआ तो मुह खोलकर सास लेने क। आदत वच्चो मेँ 
पड़ जाती है। साथ दी शाटक ( 40710108 , के भी स्थायी सूप मे बद्‌ 
जाने की संभावना रदती है । श्रतिसुरंगा ( "5186180 ) के छोटे होने से 
नासा के उपसर्ग का प्रसार आसानौ से मध्यकणं तक पर्हुच जाता है फिर 
यदि इसका समय से उपचार नदीं हभ तो उपसगं ओर ऊपर में पर्हैच कर 
शंखकूट ( 10281010 ) को प्रभावित करके स्थायी कणंखाव (कान का बहना) 
पैदा करता है । इसके अतिरिक्त नासा के सरल मागं से ऊपर को फैखता हुआ 
वायु विवरौ ( 1288] 917८868 ) को प्रभावित कर सकता हे । 

यह भी ध्यान मे रखना चादिये किं बाङ्कों का प्रतिश्याय बहुधा 
रोमान्तिका (८ 1462568 ) के पूवं रूपमे भी होता है। अतएव तत्‌- 
सम्बन्धी इतिहास तथा विस्फोट ( 28168 ) के ल्यि विचार करना अपे- 
क्षित रहता है । 


चि्व्सा- बालक को पूणं विश्राम कराना चाहिये । पाठशाला जाने 
वाले बाकों को पाठशाला मे जाना बन्द कर देना चाहिये; क्योकि इससे 
न केवर रोग दीर्घं कार तक चरता रहेगा, अपितु दूसरे सहपादी मी प्रभावित 
हो सकते है । स्थानिक उपचार के रूप मे निम्नलिखित परिषेक (अध) का 
व्यवहार करना चादिये-मेन्थकु २ ग्रेन; यूकेलिप्यस तेल २ वृद ओर लिक्छिड 
पैराफिन १ ओँस । सामान्य रवण विर्यन १ शक्ति के “एरफेड़ीनः घोल कां 
नासा लिद्ौ से २ बृ द छोडना प्रत्येक भोजन के पूवं लाभप्रद होता है । 

आयुर्धदीय-- खाने के ल्यि श्रङ्गमस्म &२ मि° भ्रा ओर शुद्ध नौसादर 
१२५ मिण म्रा° एकमे मिलाकर दिनम तीनया चार बार ग्म जलमें 
धोरकर धूटी जैसे दिया जा सकता हे । 

जीणं प्रतिश्याय या जोणंखावी बासारोथ 
( 0701016 (०८०८021 ९0101६5 ) 

प्रतिश्याय के बार-बार दौरे होते रहने से शाल्क बद्‌ जाते है, नासा 

विवर ( 9७७8 ) दूषित हो जाते ह जिसके परिणाम स्वरूप नाक के दोनों 








बाल-रोग चिकित्सा ` । २५० 


छिद्रौ से गाढा शलेष्मल पूयाम चखाव बालकों मे पाया जाता है । इस अवस्था 
विशेष को जीणे प्रतिश्याय का जीर्णखावी नासापाक कदा जाता है| यदि 
नासा के एक दछ्लेद से खाव हो तो किसी शल्य के ८ पणं 00तप्न ) कारण 
अवरोध का होनादेवु होता दै। इस दद्या मे नाक से रक्त मिश्रित आखाव 
भी आ सकता हे । रोदिणी ( [गए] ) मे भी रक्तरंजित आखाव नाक 
स पाया जातादै। इस लाव की परीक्षा करने से देतुमूत जीवाशु का पता 
खगाय जा सकता हे । नासाय बाककों में बहुत कम होता हे। होताभी हे 
ता नासाविवरौ के उपसगं के परिगामस्वरूप । इस दशा म भ्र चथु ( नासां 
से गाढा खाव ) मिल सकता । 


चिकित्सा कारणो क अनुरूप की जाती है। यदि वण्डिका या 
याक ( 0] & ^.१७य०१त्‌ ) के परिणामस्वरूप या किसी शल्य या 
नासा के परिणामस्वरूप यह स्थिति हो तो इनको दूर करने का प्रयत्न 
एना चाहिये । इसके ल्य शल्यतंत्रीय उपचार की आवश्यकता पड़ती दै । 
५।द्‌ नासा विवर के उपसर्ग से यह स्थिति हो तौ वारक को पौष्टिकं आदार 
तथा शुद्ध ओर ताजा ह्वा को व्यवस्था करनी चादिये। साथदही ओौरभी 


४५ 


-चस्यवघक आहार-विहार की व्यवस्था करनी चादिये । स्थानिक चिकित्सा 


क ए, नासा के प्रक्षालन के किए, क्षारीय जल ( सोडावाई काबं २० 
गरन, जल १ ओंस ) की नासा वस्ति देना चाहिये । यह क्रिया बड़ी उम्र के 
वर्च्ो मे ही सम्भव है । छोटी आयु के वच्चो मे लवण विलख्यन मेँ बने 
एफडीनः के घोल काही बृ द्‌-वृद करके नासा चिद्व में द्ोडना एक मात्र 
उपाय रहता हे । इससे उनका नासानाह दूर होता है ओौर वे स्वतन्तापूर्वक 
सस लेने मे समथंदहो जाते है। | 

आयुर्गेदोय--चित्रक-हरीतकी का प्रयोग लाभप्रद पाया गया है यह एक 
प्रकार का अवलेह है जिसको २ ग्रासे & प्रा° तककी मात्रा मे खिलाकर 
ऊपर से गमं दूध या ज पिलाना होता दै । “महालक्ष्मी विकास रसः ६२ मि° 
ग्रा° कीमात्रामे दिनयैंदो बार तथा चिच्रकादिः बरी १ गोली दिनमेद्छ 
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वार का भी उपयोग उत्तम है व्याघ्री तैल [ तिक तक २४० ग्राम कल्काथै 
कंटकारी पंचांग, दन्तीमू; बच; सदिजन की छाटः वरसी, त्रिकट ओर सेधाः 
नमक मिभित ६० माम, जल १ किछो | यथाविधि पककर बना तेख | क 
नाक केदो समे एकया दो वृद छोडना मी छामप्रद दौता हे । 


ग्रागन्तुक धतिदयाय या प्रत्यूजंताजन्य 


तासान्लोथ या वण ज्वर 
( ^116116 १२111115 ० 08 6५४९1 ) 

किसी विजातीय प्रोभूजिन ८ एण॑लश ) के परिणामस्वरूप जो नाक 
से गन्ध लेनेके रूपमे यासूघ ल्यि जाते दै इस प्रकार का आगन्तुक 
प्रतिश्याय होता है । अधिकतर हवा के जरिये आष हूए तृण या घा, पलों 
के परार्गो ( 72011९08 ) के नासा के द्वारा सम्पकं मँ आने या सूघ ख्य जाने 
पर नासाकी कलाकोवे असह्य दहो जाते है, फलस्वरूप वहां पर रक्ताधिश्य 
प्रमृति शोथ के लक्षण पैदा होकर प्रतिश्याय दो जाता हे। इसीखिये उन्हं 
अनूजता जन्य प्रतिश्याय कहते है । इस प्रकार के प्रतिश्याय प्रायः छरुत परिवतन 
कार में बहुत देखने को मिलते दै । कद वार ये प्रतिश्याय मोसमी न होकर 
साक भर किसीभो क्रतु मे मिक सकते है । रोग का दौरा अचानक बिना 

किसी ज्ञात कारणकेदही हो जाता है। 


आज के युग म अनूजता या असद्यता पैदा करने वाल्ते प्रोभूजिनो के 
ऊपर बहुत बड़ा अनुसंधान हो चुका दै । इस विभिन्न प्रोमूनिनोौ को त्वचां 
के सम्पकं मेले आकर परोक्षा करना तथा कारणभूत विरिष्टं प्रोभूजिनो कां 
पता खगाकर तदनुरूप चिकित्सा कौ व्यवस्था करना बहुत प्रच ख्त हो गया दे । 
( देखे लडह गि श्व, 16870 ए ©. 1. एला८कात्‌ & (00 1, ) 
` कड्‌ र बार घर की धूल, फेस पाउडर, घोड़े की सफाई से उडी भूर बि स 
तकिये को रूई, पाठत्‌ जानवर के बार आदि आमतौरसे इस प्रकार के 
आगन्तुक प्रतिश्याय पैदा करने के देतुमूत दो जातेहै। ` 








"षा ऋ काच ऋ, ` 
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आगन्तुक प्रतिश्याय में छीकों का आना, जलीय आलाव, नासा मे सुकावर 
का अनुभवः तमक श्वास जेसे श्वास का कष्ट होता है एवं नाक की श्लेष्मल 
कला योथ ओर रक्ताधिक्य युक्त दो जाती है । 
चिकित्सा- वाल्क को शान्त वातावरण मेँ धर्‌ के भीतर रखे । त्वचा 
की परीक्षा द्वारा विरिष्टं प्रोमूजिन का जो रोग की उत्पत्तिमे भाग लेता है, 
पता ख्गावे । उसके सूतचचीवेव के द्वारा विधिपूर्वक उसको सहनशीर बना दे । 
परन्तु इस चिकित्सा क्रम को जब तक वच्चा बान हो जाय अर्थात्‌ सात या 
आठ सार की आयुकान हो जाय नहीं करना चादिये । 
इस अवस्थामे एक तैलीय परिषेक ( 011 शध ) सामान्य तथा 
जड़ा उत्तम पाया गया है--इसमे निम्नलिखित ओषधयो का मिश्रणदहे- 
पाइन का तेल ( 76 0] ) २ बद्‌, यूकेलिप्टस का तेर २ वृ द्‌, एफेद्धीन 
३३ग्रन ओर छिक्विड पैराफीन एक ओँल । छोटे शिश्युओंमे श्बूद्कौ 
मामे दोनों नासा छिद्रौ मे सुबह-शाम छदे । “फेद्धीन्‌' का मुख से 
सेवन के लिए सोते समय देना मी उत्तम है। % ग्रोन ४ वषं की आयु तक 
पश्चात्‌ श्न कौ मात्रामें वदी आयु के वच्चोँ म कद सप्ताहं तकः इस 
क्रम को चलाते रहना चादिये । 
वहूत से प्रत्यूजंताहर ( 4.1 11181811011110 07प8 ) के पेटेण्ट योगं 


आज-कट विभिन्न कम्पनियों के द्वारा निर्मित होकर आने लगे हैँ । इनमे 


( देखे केखक कृत पेटेण्ट प्ेस्काइबर ) किसी एक का प्रयोग भी लाभप्रद 
होता है। निनेदधीरः शवेत के रूप २ चम्मच दिन में तीन बार दे। “एन्थी- 
सनः १ भ्राम दिनमेएक यादोबार दिया जा सकता है । नाक में छोड़ने 
वाठ करई पेटेण्ट योग॒ आते दँ । इनमें "रण्डीन इापः एवं ओद्रीविन ड़ापः 
के नाम विशेषतः उल्लेखनीय हैँ । 

आयुर्गेरीय--दरिद्राखण्ड' का सेवन उत्तम रहत' है । चित्रक हरीतकी 
का प्रयोग भी उत्तम है। रसौषर्धो मे रस सिन्दूर ३० मि° भ्रा° प्रा भस्म 
8० मि०भ्रा० तथा श्रज्ग भस्म १२५ मि०आाण्का मिश्रणदिनमें दो या 


तीन बार देना चाहिए । नाक से व्याघ्री तैलः का १-२ बृंद लोड़ना खामप्रद 
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रहता हे । साधारण स्वास्थ्य को बद़ाने के किए च्यवनप्राश का सेवन १ तोला 
( १२ आम) की मात्रा में दूध के साथ नित्य कड मासों तक कराना चाहिये । ` 


तासा से सम्बन्धित विकारो का क्लोथ 
नासा-विवर शोथ (८ 91757178 ) 

तीव्र विवर शोथ ( ^०प(€ शग्रप्ड#5 }--यह विकार शिश्युओं मे 
प्रायः बहुत कम देखने को मिलता दे । तीतर प्रकार मे ज्वर; नाक के ऊपर वाले 
भाग का शोथ होता रै ओर नेवरादा (0४) ओोथयुक्त हो जाती है-- 
चिकित्सा मे प्रतिजीवी योगौ ( 40000068 ) का प्रयोग उत्तम होता है) 
जीण विवर सोथ ८ 0ीणणपः० अपप )--यह बाक्को मे आमतौर , से 
पाया जाने वाखारोग है। विकार दोनों पाश्वंका होता है। विकार से मार्म 
रुद्ध नहीं होता । छीकं ओर गाढा खाव नाक से आता रहता है । इस रोग सेः 
पीडित बालकों में खाँसी भी रहती है । जीणं विवर शोथ के साथ-साथ उपद्रव 
रूप मे जीणं कास फुप्छुस का तान्वी भाव ( 1070818 ) तथा श्वसनिका 
विस्फार ( 5011011066888 ) भी उपद्रव स्वरूप पाया जाता है । गादा 
श्लेष्म पूयाम ( {110 धप्<णपऽ ) साव नक से भी होता है जिससे 
नासा मे अवरोध का अनुभव बालक करता है । नासा के पश्चात्‌ भाग से लाव 
होकर शाटक को भी सूजन ओर बृद्धिथुक्त कर देता है । रोग से पड़त बालकं 
की बुद्धि मी मन्द पड़ जाती हे, उसको एकाग्रता नष्ट हो जाती है । उसका 
शरीर भी दुर्बर रहता दै । रिरश, कणेखाव या बाधिर्यं आ जाता है । 

तिदान-जीणं काटीन नासा से गादा खावः नासा की श्लेष्मल कलाः 
मोटी ओर रक्ताधिक्ययुक्त ( (01865060 ) नासा के पश्चात्‌ भागसे भी 
कफ का खाव प्रभृति लक्षण रोग के निदान करने मे सहायक होते है । क्ष-किरण 
चिच्रण से निदान को स्थिर किया जा सकता हे । 

चिकित्सा-- साधारण स्वास्थ्य वदान को ओर चिकित्सक का लक्षय होना 
चाहिए इसरिए नाक की सफाई पोष्टिक आहार, पूर्णं विश्राम, स्वच्छं हवा, 
प्रकाशः स्थान-परिवत्तेन ( समुद्र के किनारे ) प्रभृति वाते आवश्यक होती ह ॥ 
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यदि विवर मे पाक होकर पूयोत्पत्ति हो गई हो तो स्थानिक उपचार भी साव- 
देहिक उपचा के साथ दी साथ आवश्यक होता हे । सामान्य क्वण विलयन 
नते बने “एफेडीन' के घोर कोवृूदौका छोडना या क्षारीयजर से भी प्रक्षाख्न 
करना चादिए । 


यदि विवर संक्रमित हो गये हौ ओर स्वास्थ्यवधेक आहार-विहार से कोई 
छाभम न प्रतीत ह्य रहा हो तो शाल्िक उपचार की दारण लेनी पड़ती हे । नासा- 
विवर के द्रार का वेध ( एाप्रलौप्ा ग 016 ॐ0्नप्र ठा 81118 ) करके 
पुनः उसके प्रक्षालन की व्यवस्था करनी चा्दिये । इसमे भी कभ नदहोतो 
शखरकर्म के द्वारा विवसौ के आवरक कला ( [778 06001806 ) को 
काटकर प्रथक्‌ करे, पश्चात्‌ प्रतिजीवी ( ^ धिण09९ ) तथा शुल्वावं 
८ ऽपा712 कएऽ ) की जपर्धौ के घोर का स्थानिक प्रयोग करे । इस 
चिकित्सा से उत्तम छाम होता दहै। इन ओषध्यो के सेवन से भी पयाप्त राम 
होतादै। कृं विद्वान के विचार से !डायथर्मी को चिकित्सा भी उत्तम 
होती दै। . 
आयुर्बदौय-बदिया जमी हुई दधि, गुड़ ओर मरिच के साथ प्रचुर मात्रा 
मे पिखाना उत्तम दोता है । ओषध सिद्ध धूर्तो का (जसे मयूर धृत या कुरंग 
-धृत या छागाखाय घृत ) का या केवल शुद्ध गो धृत का पिलाना बड़ा उत्तम 
पाया गया है । सभी प्रकार के नासा-सम्बन्धी जीणं रोगो मे इनका उपयोग 
लाभप्रद होता हे । षडविन्दु घृतः षडविन्दु तेल या अशु तैर का नासा से प्रेष 
-करना भी उत्तम है । रस के योगो म निम्नङिखित मिश्रण बडी उम्र के वर्यौ 
मैँःलामप्रद होता है । 
महालक्ष्मी विलास रस ४० मि० ग्रा°। 
रिराजत्वादि रोह ४० मि० ्रा० | 
सितोपखादि चण १ भ्राम 


एेसी एक मात्रा दिन. मे तीन बार धी 
ओर मधु से। 
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चिच्रकादि बरी का भोजनोत्तर १ गोटी देना भी उत्तम हे। 

अवतेेहो मे चि्रक हरीतकी, अगस्त्य हरीतकी या च्यवनप्रारा का प्रयोगं 
भी उत्तम होतादे। नासा रोर्गो मे प्रणायाम ( श्वासोच्छवास का व्यायाम 
करना उत्तम हे । 

काति के रोग 

तीन्न मध्य कणे-शोथ ({ ^€ गौ 8 1016018 ) - बाल्यावस्था सें 
पाया जाने वाला एक आम रोग है। जेसा किं ऊपर बतलाया जा चुका है कि 
प्रतिश्याय के उपद्रव रूप मे यह्‌ पैदा होता है । जुकाम या प्रतिश्याय वर्चो सें 
मिलनेवाला आम येग हे, फठतः यह रोग भी बहुतायत से सिल्ता हे । 

लक्षण--कान म ददं, बुखार, कान मे बहरापन आदि मिल्ता है । 
छोटे रिश्च अपनी कान की तकरीफ नहीं बतला सकते । वह अपने सिर क। 
इधर-उधर चकाता दैः बेचैन रहता है ओर रात मे जोर-जोर से चिल्लाकर 
रोता है । कई बालको मे कणं पाक के कारण वमन ओर अतिसार भी होते 
पाया जाता है । जव कान से मवाद दिखलाई पड़ती है, जिससे ओर पीडा 
किंचित्‌ कम हो जाती दै । कण॑मूल ( 02900 ) के ऊपर किंचित्‌ स्र्शना- 
क्षमता पई जाती दै । परह ( "पा ) की दशा मे परिवर्तन पाया जाता 
है । वह कु खार ओर उभरा प्रतीत होता है । 

चिक्ित्सा--तीव्रावस्था को चिकरित्सा मे सल्फा तथा ्पतिजीवीः योगो 
का प्रयोग उत्तम होतादहे। साथदी नासाकी भी चिकित्सा करते रहना 
चादिये 1 बाकुक को पीठ के बल चित लिटाकर नाक के द्वारा १११ एफेड़ीनः 
का \% अजिरोक' का रवण विख्यन मे बनाए हुए घोल की वृदं होनी 
चाहिए । यदि परह ( 19४ ) उभरा हुआ प्रतीत हो तो उसके स्वयमेव 
विदीर्ण होने के पूवं ही एक छोटा-सा भेदन कर देना चाहिए । इससे पूय का 
खाव हो जाता दै ओर पीड़ा कम हो जाती है । । 


 यदिकानसरे पूय आरी हो तो स्थानिक स्वच्छता के किए उसका 
प्रक्षालन आवश्यक होता है- विशेष प्रकार की रबर की पिचकारी से धोकर 











| 
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सव्रसे अच्छी ओर सुरक्षित ( 22 {8116 प्रपा §ङ्गपं)&€ ) होती दे । 
र्डं मे सुखाकर एक दो बूद रिक्टीफायड स्पिरिटः की छाडनी चादिए प. 
पीड़ाको कम करनेके टिएु शग्किसरीन ओर कार्बोिक एसिड के योग 
काफायाकानमं रखाजाताहै। कानके बाहरसे स्वेदन भी पीड़ा क 
कम करता हे | 
““प्रतिजीवी” जर 'शुल्वा' के बहुत से यग कानोँ मे डरने के लिए 
( मध्यकं शोथ की चिकित्सा में ) व्यवहृत होते दै परन्ठ वे उतने कामप्रद 
नहीं होते । इन स्थानिक प्रयोगो की अपिश्चा सार्वदैहिक उपयोग अधिक 
खाभदायक सिद्ध होता दै । 
उपद्रव--मध्यकर्ण-रोथ मँ उपसर्ग का ऊपर की ओर प्रसार दोकर्‌ 
कणमूल योथ ( 1145108 ) होने की सम्भावना रहती दै । प्रतिजीवी 
योगों ( 41111108 ) की व्यवस्था करनी चाहिए । कद्‌ बार मस्तिष्का- 
चरण शोय { ल्पा ) या तत्स्थान मत विद्रधि आदि कौ भौ सम्भा 
ना रहती दे । उपचार मे श्ल्वा ओर प्रतिगीवी दोनो की दही व्यवस्था 
करनी चाहिये । 
आगुदोपचार--कान की पीड़ा के शमन के किए कर्ण विदु तैल! का 
निक्तेप लाक्षणिक शान्ति देता हे । मदार की पकी हुई पत्ती के दोनो ओर घीः 
खड कर आग प्र्‌ तपाकर निकला हुआ गुनराना रस कानों मं छोड़ने से पीड़ा 
तत्काल शान्त होती है। नशान्त हो तो बेदनादहर योग जैत स्तेरिडानः 
कोडी पादरिन' की गोलियों का आधी या चौथाई मात्रा मे सेवन करावे । 


जणं कणंल्ाव 
( (0716 00110०९2 ) 
तीव्र मध्यकणां पाक ( ^. 0018 14608 ) के परिणामस्वरूय यह रोग 
होता दै । कई वार क्षयज कर्णमूल्ोथ ( 42310 ता 05 ) के परिणामस्वरूपं 
भी चरता रहता है । हर हालत मे कर्ण-पाक का समुचित उपचार हो जाय तो 
रौग की सम्भावना कम रहती है । ५ ॑ 











२५७ गला, नाक ओर कान के रोग 


यदि मध्यकण्-पाक कै कारण खाव होने कगे ओर वह लम्बी अवधि तकं 
अथात्‌ तीन चार साह तक चट्ता रहे ओर चिकित्सा से लाम पर्यात्त न 
दिखाई पड़े तो असफलता के कारण पर विचार करना चाहिए । परह का 
पूणदया छिद्रण ( श्प ण्ण ) होना आवश्यक दै ताकि पूय का पूर्णतया 
निहेरण हो सके । यदि तुण्डिका या शालूक के कारण खावकाल बढता प्रतीत 
हो तो उनके भी निकालने की व्यवस्था करे । क्ष-करिरण चित्रण मे नासाविकासों 
की परीक्षा करे । यदि उस स्थान का विकार पाया जाय तो यथोचित उपचार ` 
करे । जव नासा ओर गखा विकारहीन जान पडे ओर केवर कान का ही विकार 
स्पष्टतया प्रतीते हो जिसके कारण खाव चर रहा हो तो निम्नकिखित उपचारो 
की व्यवस्था करे, प्रतिजीवी ओर शुल्व योगो का सेवन, स्थानिक रोधन सम्बन्धी 
उपचार । यदि कणमूर का शोथ चल रहा हो ओर उसके कारण खाव नहीं 
नन्द होरहादहोतो एक ल्घु शस्रकमं ( 6211118 0एलध्70 ) के द्वारा 
उसको ठीक करे | यदि कणखाव बहुत टम्बी अवधि का मासो याव्ौँकाहो 
तो उस अवस्था मे परह ( [पाः ) तथा कर्णास्थियोँ ( 0580168 ) नष्ट हो 
गई रहती है, रोगी मे बहरापन भी हो जाता है। इसके निमूटन के छिषए 
शखकमं ( ९261081 ०थध्प्णः ) के द्वारा एकमात्र उपचार करना आव- 
श्यक हो जाता है । यदि कणंखाव के देतु रूपये क्यज ( 1/25{0त्‌ा (8 
¶ पलणप्राठपड ) शंखकूट शोथ पाया जाय तो उसके लिए सार्वदैहिक क्षयोप- 
चार के साथ ट्र ष्टोमादसिनः का तथा अन्य क्षयष्न ( ^"पलठ्पा्ः 
16817061 }) ओषधियो का मो चिकित्सा मे उपयोग करना चाहिए । सुधार 
न होने पर रा्कमं की रारण लेनी चाहिए । 
आयुर्वै शोपचार--शद्ध फिटकरी का महीन चूर्ण कान मे छोडना उत्तम 
होता दे। पीने के ल्य बल्य योग जेषे "काडलिवर आयलः के योग देना 
चाहिये । मीठा खाना बन्द करा देना चाहिए, "कर्णखावारि तैकः या (अपामार्म 
क्षार तेर कानों में छोड़ना चाहर । शम्बूक तैर ८ सरसो के तेल यें एक घोघा 
डारकर पकाया तेख ) को कान में छोड़ना मी उत्तम रहता है | जलकुम्भी 
तेल-- सरसो का तैख आधा कि० जल्कुम्भी का रस १ कि ओर जल्कुभ्भी 
१७ 
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की चटनी ( कल्क ) २५० ग्राम डालकर मन्द्‌ ओंच पर ते को पकाकर तेल 
को छानकर लील मे भर ले | कर्णखाव मेँ इसकी वृदो के छोड़ने से अच्छा 
राभ होता है । 
बालकों मे वाधियं 
( )€20 688 ) 
कई प्रकार का हो सकतादै। १. श्रति सुरंगा या यूर्टेचियननलिका 
( एप्शश्लण 9 {प€ } के अवरोध मेँ प्रतिश्याय आदि के कारण अल्प- 
कालीन बाधिर्य पाया जाता है । २. मध्यकर्णपाक मे नियमतः पाया जाता दे । 
३. सहज दोष के कारण जेते अन्तःकरणं के अवध्यो क जिसके द्वारा श्रवण 
का कार्यं होता है- न निर्धित होना । इसमे बाधिर्य स्थायी होता है; बालक 
परायः गूगे होते है । इनमे प्रथम ओर द्वितीय तो चिकित्सा के द्वारा ठीक हो 
जाते है, परन्तु तृतीय प्रकार असाध्य होता दै । 
आयुवेदीय-भोजन मेँ घृत का प्रयोग, धृव का पानः ब्ह्चयंः कम बोलना 
्रभृति कमे वाधियं मे कामप्रद है। कान में छोड़ने के लिए विल्व तेरु का 
प्रयोग टीक रहता दै । | 

















| 
» 





अध्याय १४ 
हवसन-संस्थान के रोग 

बाक्कों मे स्वर-यंत्र के रोग-अंग्रजी मे क्रूप ( (पण्णा ) शब्द्‌ का 
व्यवहार जन-साधारण कौ भाषामें िविध स्वरयत्रौं के विकारो ( ^€ 
0110118 ॐ प116 श्न 11 ©1111त7लाा ) के लिए होते है। जिसमें केञू- 
तरकेक्ूजनयाकोवे के कोको सदश शब्द सांस के साथ होता है । स्वर- 
यंत्र के कंद प्रकारके विकार वारको मे मिरूते हँ जैसे सहजन स्वरःयंत्र 
संकोचं ( 08601४8] [शङ] 7नत०ः ); तीव्र स्वर यंत्र सोथ 
( ^0रपा€ ।व्णङ 78108 )--इनमे प्रथम मे जन्मसे हो स्वरयंत्र का सोत 
संकीणे रहता हे । इस संकीर्णता ( 31088 ) का प्रभाव ेसा पड़ता है कि 
जव बच्चा सांस ऊपर की ओर खींचता ( उच्छवास ) हे तो उसके साथ एक 
प्रकार का कूजन या घुर-घुर शब्द होता है ( 8 तपा०पः 80प०त ) | इसका 
प्रारम्भ जन्म के साथदहीयाजन्मके एक दो सत्ताह के भीतर होता है । रात 
ओर दिन दोनों समय साँस लेने में सुनाई पड़ता है । कदे बार यह संकोच 
इतना अधिक मिख्ता है कि एष्छुसो मे हीन माराम वाथके परहुचने से 
मध्य पशु का ( -ताफरपञलााप्रा0 ) तथा अधोपशुषका्ये ऊपर को ओर खिच 
जाती हैँ । यदि अवरोध मामूली द्रजे का हुआ तो शब्द केवर लम्बे श्वसनं 
मे ही सुनाई पड़ता है । जन्म के साथ मिलने वाखा कूजन कई बार वालग्रन्थि 
या थाहमस ( (फ प्धपऽ ) की चद्धि के कारण भी पाया जाता हे | 


रोग प्रायः अच्छा दहो जाता दै। कूजन (ॐ7त०ः ) धीरे-धीरे कम 
होता हुआ अन्तमं प्रथम वष॑की आयु पूरी होने के साथ सर्वथा लुप्त हो 
जति €› क्वचित्‌ दूसरे या तीसरे वषं कौ आयु तक मी कूजन का यह विकारं 
वना रहं सकता हे । सबसे बड़7 खतरा उस समय उपस्थित होता है जब किं 





| बालक किसी श्वसन-संस्थान के रोग ८ जैसे फुपफुस योथ या श्वसनीशोथ , से 
| पीड़ितदो जाता है। उस दार्तमे बालक कौ हालत इस विकार को उप्‌ 
| स्थिति मे वदतर हो जाती दै । फिर भी रोग के वारे में अधिक चिन्ता करने 
| की आवश्यकता नदीं रहती, क्योकि बालक की वृद्धि के साथ इन अवयवो के 
| आकार मे मी वृद्धिः हो जाती है ओर क्रमशः सुधार होते हुए विकार स्वयमेव 
| दूरहो जाता दै। स्वरयत्र की संकीर्णता दूर होकर प्राङृत अवस्था आ 
जाती हे । 
चिकित्सा- 
इस सदज विकृति के ऊपर चिकित्सा का कोई प्रभाव नदीं पड़ताः क्याकि 
सुधार के ल्य कार अपेश्चित दै । फिर भी कास, प्रतिश्याय, फष्छस साथ 
ओर श्वसनक आदि उपद्रव न हो; अगरदहौ भीतो शीघ्र ठीक हौ जाधा 
कर, इश वातको ध्यान मै रख कर॒ चिकित्सा की आवश्यकता पड़ती हं । 
कई वार तो स्वरयंत्र के अवरोध के साथ तीव्र स्वरथं शोथ ( 1. ०810 5 ) 
का उपद्रव होकर स्थिति सांधातिक दो जाती है ओर श्वास प्रणाल भेदन 
( वना6मजणफ़ ) नामक शल्य कर्म की आवश्यकता पड़ती हे । 
तीव्र स्वरयत्र शोथ ( ^0प+8 1 शकट 98 ), नासाग्रसनिका (850- 
एधणह) के होने वाते रोगो मे उपद्रव स्वरूप होता है । यह रोमान्तिका 
॥ की प्रारम्भिक अवस्थामे भी पाया जाता है ओर कुकास ( 010०008 
| 0पष्ट॥) ) के मी प्रारम्भिक दिनों मे मिलता है । आगन्तुक कारणों में क्षोभक 
वाष्प के मुखद्रारा खिच जाने पर यह व्याधि होती है । 
लक्षण--गले की आवाज का भारीया पूर्णतया बन्द्‌ हो जाना पाया 
| जाता हे । ज्वर तीन से चार अंश तक वद्‌ जाता दै। बाल्यावस्था के स्वर 
| यंत्र शोथ मे अवरोध के लक्षण बहुत जल्दी व्यक्त होते हँ । जिससे श्यावता 
( 57088 ) मी पाई जाती है, क्योकि इश्त अवस्था मे स्वरयंत्र मे सूजन 
होती है जिसके परिणाम स्वरूपम श्वसन-संस्थान के ऊपरी भाग संकरे दो जाते 
ह जिससे वाय का प्रवेद फुष्छुसो मे नदीं हो पाता । दोः तीन दिनों मे स्थिति 
| मं पुनः सुधार होने र्गता हे । | ५.41; 


| बारु-रोग-चिकित्सा ` २६० 
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निदाव-रोग का निश्चय करते समय इसका विभेद स्वरयंत्न के रोहिणी 
( एलः) ) से करना आवश्यक होता दै । रोमान्तिका मे मुख में 
'कापलिक के चिन्ह उपस्थित मिठेगे । 

चिकित्सा- । ¦ 

जब तक ज्वर न दूर हो जावे, रोगी को पूणं विश्वाम कराना चाहिये । 
बाहर से गले का सेक करे | यदि खसी कष्टकरदहो तो मुह खोलकर वाष्प 
पान (6०0 1718] 2 07) उत्तम पाया जाता है । इसमे एक केटली मे जल 
भरकर उसमे श्राय बालसमः ८ प्र8*8 ?818ध४ ) छोडकर आग पर 
चटाकर वाष्पपान की विधि है। (मात्रा १ चम्मच श पिण्ट जरम घोट 
कर ) खसी के आराम के छिए इस मिश्रण को दे--सिरप सोखा २३ बरूद्‌ 
सिरप योल २१ वू'द, सिर प्रूनी वरजीनैनी रदे बू द्‌, च्चिर केम्फर कम्पो- 
जिटी २२ बृ", ग्िसरीनन १० बू द, एक्वा केम्फोरी १ इाम । सल्फा पेनि- 
सिलिन अथवा चृहत्तर न्तेत्र के प्रतिजीवी ओषधि्यो का भी यथावश्यक प्रयोग 
करना चाहिए । 


तीन्र स्वरयंत्र-इवास प्रणाल-हवसनिका शोथ 
( ‰&€ण४€ 1.2$7&0-11261€0-ए 1०८0४15 ) 

रोग का प्रारम्भ मामूली गले के खराशके रूप स्वरयंत्र मे होता है ओर 
शीघ्रता से फटता हुआ सम्पूरणं श्लेष्मल कला का जो श्वास प्रणार (17961168) 
या स्वसनिका ( षणानाप्ऽ ) को आच्छादित करती है, शोथयुक्त हो जाती 
हे । ठश्षण भयंकर उत्पन्न होते है । बारूक मे स्वयं का अवरोध हो जाता 
हे । चेहरे पर श्यावता आ जाती हे । सवासक्ृच्छ भयंकर स्वरूप का होता है 
जिससे बच्चा व्याक्रुरु होकर छटपट करता सिल्ता है । रोग के निदानमें 
कठिनाई उपस्थित होती है, रोदिणी ( 12171618. ) से विभेद करना कठिन 
हो जाता है। यदि इस प्रकार की शंका उत्पन्न दो ओर निराकरण नहो 
सके तो अन्य चिकित्साके साथी एण्टिडिपिथरिटिक सीरम' कानी 
एक या दो सूचीवेच करके देख लेना चाहिय । अथवा यदि संमव हो तो 
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गले से रई के फादे से वहां का खाव लेकर उक्तका सम्बर्धन ( (पापपा€ ) 
करके रोग का विनिश्चय कर लेना चाहिये । 
चिकित्सा मेँ बालक के लिए प्राणवायु ( @दण््ल)) के देने कौ 
आवश्यकता पड़ती है । कफ के निःसारणके लिए, आद्रवायु मण्डरमें 
रखना आवश्यक होता हे । बृहत्तर क्तेत्र के प्रतिजीवियो ( 080 ®111010- 
0०५8) का प्रयोग करना चादि, जैसे 'द्रासायक्लिनः शुव्वामायसिनः 
“ठेरामायसिनः “अल्सायक्लिनिः आदि । ३० मि० ्रा० को मात्रा प्रति पौण्ड 
भार के ऊपर प्रतिदिनदे। प्रति ६ घण्टे पर ओषध का प्रयोग प्रारम्भ 
करना चाहिये । श्वासावरोध बहुत खतरनाक हो तो श्वास प्रणाटमेदन 
( 1806 ) करे। “एट्रोपीनः तथा बेकाडोनाः का प्रयोग नहीं 
करना चाहिये । | 
अन्य भी कई इस प्रकार के स्वरयंत्र के रोग दो सकते हँ जैसे °--रोदिणी 
जन्य (ऋणलय0) । २-- फिरंगज ( 95111116 ) ३--वूजन (1. 
पछाञप्ण्ड अततपापऽ ,--जो फक्क रोग का एक प्रारम्भिक्र चिन्ह है 
जिसमे वातिक कारणों से आक्षेप आकर '्गेड़ी देरके लिए कंड्द्रार 
( 0010108 ) अन्द ह॑ जाता है । अन्तःङ्वसन तथा वदिश्वसन आवाज के 
साथ दाता ह ओर उसमे कूजन मिलता है । पूरा दौरा कुलं सेकेण्डों तक 
स्टता दः दनम कवार दहो सकता है। फक्क-निरोधी चिकित्सा से शीघ्र 
छाम ही सकेता हे । फठ्तः एक साध्य स्वरूप का रोग है । ४ स्वरयं्र रोग 
का आक्षे ( [-वफ8९8] इव्त ) ~ चिष्ुयो मे जन्म के प्रारम्मिक 
सताह म पाया जाता है। दौरेके कारु मे श्वास का अवरोध हो जतां ह । 
-उस समय गले मे बाहर से उष्ण उपचार करने से छाम होता हे। एेसा 
रोग अजीणं के कारण ओर कई वार जिह्वा नवंधिनी ( एष.७धा पा) त {06 
10186 » की दीषता के कारण भी होता है। जिससे जीभ पीछे को गिरकर 
श्वास मागं का अवरोध कर देती है । ५--स्वरयंत्र का अंकुराबु'द्‌ (1.21 11- 
&€8। + 11008 }--इनके कारण भी रिष्युज की आवाज में भारीपन) 
गले में खरार, स्वरोपधात, श्वासावरोध, श्यावता ओर साँस का पूरना आदि 











२६३ श्वसन संस्थान के रोग 


लक्षण पाये जाते है । स्वर्थत्ान्तः दर्शक ( {87578 0800706 ) से देखकर 
निदान करना होता है । चिकित्सा में प्रगति नहाने पर शाल्यतंत्रीय मे उप- 
चार अर्थात्‌ अबु'द का निर्हरण आवश्यक होता है । &--करूजन ( 1. 
71&108 ऽप तपा०७8, ) यह विकार केव बाल्यावस्था मे ही पाया जाता है । 
रात मे बाट्क की नींद अचानक टट जाती है, स्वरयंत्र का आकष या संकोच 
हो जाता है जिससे उसको सांस लेने मे कटिनाई होती है घुर-घुर शब्द होने 
लगता है | यह रोगदोसे दस वष॑की आयुमे होता दहेः 1 भमी तीनसे 
६ वर्षं की आयु मे अधिकतर पाया जाता हे । रोगोत्ादन मे रान्रिका गरिष्ठ 
भोजन प्रायः देव॒ होता है । इस विकार का दोरा कगभग एक घण्टे म शान्त 
हो जाता है, बालक सोये से जगकर बैठ जाता हे, श्वासक्ष्ट के कारण बेचैन 
हो जाता है, चेहरा काका पड़ जाता है, दोरे के शान्त होने पर पुनः सो जाता 
है। प्रातःकालमे ठीक जगता दहै, दिन भर टीक रहता हे अचानक रात में 
दौरा होता है। दौरा कुचं रात्रियोँ तक लगातार चर सकता है, या कभी-कभी 
एक दो मास का अन्तरमी पड़ सक्ता है। चिकितसा-दौरे के समयसें 
स्वरयंत्र के स्वेदन के य्यियाग्लेको आराम देनेके किए गलते पर बाहर से 
उष्ण स्वेद या फरूलेन के टुकेडे को गर्म करके सैंकना चाहिये ओर पीने के 
च्य उष्ण पेय ( चायः काफी; गम जल, ग्म दूघ ) देना चाहिए । रान्रि का 
भोजन खुपाच्य बहुत हल्का देना चाहिये । रात मे दस बजे के बाद कुं भी 
आदार या पेय नहीं देना चाहिए. । आश्यक हो तो गमं जर देना चाहिये । 
यदि तुण्डिका बद हुदई॑मिले तो उसका उपचार करना चाहिये । सोते समय 
संशामक ओषधियां जसे पाँच वषं के वच्चे के लिए क्टोरर ३ मरेन, ल्युमिनाल 
आघा ग्रेन, फनाजोन ( (लाक 5 हावो ) ५ अन की मात्रा में देना 
चाहिये । ७--शल्य ( "0 श्ट 005 -- बालकौ मे हरेक चीज को सुख 
मे डा कर चूसने को बुरी आदत पाई जाती हैः इस अभ्यास के कारण उनके 
श्वसन-संस्थान मे शल्य का चला जाना मी आसान रहता है । स्वर्यं सें 
गया हुमा शल्य तेज खासी पदा करता है सस रुद्ध होती जाती है, चेहरा 
काला पड़ जाता है। यदि शल्य बदा हूजातो हवा के मार्गको रद्ध कर 
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श्वासावरोध पैदा करके सद्यः प्राणघातक सिद्ध होता है । उससे र्षा का एक 
मात्र उपाय श्वास प्रणाट-वेध ( 1780}601002. ) रह जाता है । इस ल्य 
की दशा में कूजन या शब्द इतना ऊँचा पैदा होता दै किं कमरे के बाहर से 
भी खना देता है। अन्तः दरक यंत्र की ( {,100800106 ) सहायता से 


अथवा क्ष-किरण चित्र के द्वारा शल्य का निदान करके किसी विशेषज्ञ के द्वारा 


उसके निहरण की व्यवस्था शीघ्र करानी चाहिए । 


तीत्र-क्वसनिका शोथ 


( 87071611४5 & <€ ) 

बालको का शरीर ही कफ धातु प्रधान होता दै, थोद़े व्यतिक्रमसे ही 
उनको खासी सम्बन्धी रोग हो सकते हँ । “्रतिश्यायादथो काषः” नाक ओर 
गले में सर्वप्रथम संक्रमण प्हुचता दै, पुनः वह उपसर्ग फौठता हुआ शवासप्रणाल 
( 1201068.) तथा श्वसनिका ( एष्णात्पऽ ) तक पैक जाता है | फारतः 
र्व्निका कौ रलेष्मलकला प्रभावित होती है । उमे रक्तायिक्य ओर शोथ 
हो जाता है जिसे श्वासनिकाडाथ कहते है । वात श्लैभ्मिक ज्वर ( 1770प6- 
128 ), रोमान्तिका ( 21628168 ) , कुकास ( 010010118 (0प्हा1 ) के 


साथ सदेव श्वसनिका शोथ पाया जाता दै। सहज द्रोण तथा फक से पीड़ित ` 


वाल्क मे श्वसनिका शोथ पाया जाता है- क्योकि इन वच्चो की रोग निवारक 
1 कम होती है । जिससे जीवाणुओं के संक्रमणसे रक्षा नहींहो पाती दहै 
ओर वे रोग के दिकार हो जाया करते हैँ । | 

सल्षण- रोग का सवसे प्रमुख लक्षण ज्वर के साथ खासी है--जो 
सम्पूणं दिन एवं रात बनी रहती है । उरोर्थ ( अपप ) के नीचे कुल 


पाद्नाहोतीहे। कफजो प्रारम्म मे शुष्क दोतादहै थोड़े दिनम दी आद्र 


ओर स्निग्ध हो जाता है--फिर मी बालकों मे कफ गिरता नही, क्योकि वे 
निग जाते हं । 

अंगुलि-ताडन के द्वारा कुक विशेष उपरन्धि न्दी होतो, परन्तु श्रवण 

यंत्र कौ सहायता से फुपछुस तेत्र पर असंख्य वैकारिक ध्वनिर्था ( 40९७०.- 

प्{णाऽ §0प्ात5 ) मिलती है । फुप्छुस के ऊपरी भाग मे ध्वनि शुष्क 
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ड & अण्न ) मिलती है परन्तु अधोभाग, या आधार के ऊपर ` 
आद्र ध्वनि ८ 10018 80०१६ ) पाये जाते है । जब छफुपरुस का स्तेन 
निपातित (८ 00112880 ) हो जाता दहै तो आद्रध्वनि ( 27010110 
(आालतेण्ट ) स्वरूप की मिलती दै ओर एुपछुस शोथ ( ?प6प्रा0ग72, ) 
से मेद करना भी कठिन होता है । यही कारण हे कि छोटे शिशुञं मे वक्ष- 
परीक्षा से फुपफफुस शोथ ( 706 प्7001118 ) ओर शवसनिका शोथ ( 5701- 
 नपौऽ ) का मेद करना कठिन होता है । श्यामक क्षय ( भाष्य ए, 
3. ) तथा तमक ( 4511112. ) म श्वसनिका शोथ सदृश ही चिह्न वक्षपरीक्षा 
से मिलते है । 
अन्य लक्षणो के आधार पर ही मेद्‌ करना सम्भव होता है । 
रोगक्रम तथा साध्यास्ाध्यता- साधारणतया श्वसनी-शोथ का रोग एक 
सताह या दस दिनम ठोक दहो जाता है, परन्तु यदि श्वसनी फुपछुस शोथ 
( 0610-0 प्प्ला78 ) का उपद्रव हो जाय तो रोग कठिन हो जाता 
है, बाङ्क की जितनी ही छोट उमर होती दहै, रोग उतना दी खतरनाक होता 
है, अथवा अगर उसका शरीर अपक्व प्रसव ( एषलणाकपा९ पिंड )/ 
कक्क रोगयाद््रोगसे दुबल दहो तो रोग की भयंकरता बढ़ जाती है | 
चिकित्सा- 
बालक को गमं कमरे मे रखे, जिसमे ताजा हवा की व्यवस्था रहे । उसके 
शरीर को कपड़े म आदृत रखे, परन्तु कपड़े दलि दौ । उसका आहार द्रव-प्राय 
( +त ) होना चाहिये । दूध ओर फलो के रस पर रखे । ऊपरी दूध पर 
पलनेवाले बच्चो को उनके दूघ मे अधिक माता मे जक मिलाकर, हल्का करके 
ओर उबाक कर दे। ; 
छोटे बाट्को मे वक्ष के ऊपर उत्तेजक द्रव्यो की माछ्शि उत्तम रहती है । 
एतदथ सुबह-शाम उनके वक्ष पर सामने , पाश्वं ओर पीठ की ओर उत्तेजक 
तेर या घृतो की मालिश करनी चाहिये । जेस, कैम्फोरेटेड आयल-सरसां तैल या 
पुराने धृत मे कपूर डालकर मा्शि करना घरेलू उपचार है । तथा छिनिमेण्ट 
टरेबिन्थ ( 1. ¶शलपी }-- बहुत उग्र उ+चार जैसे ज्यादा संक, गर्म 
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दवाओं को पोसकर उसकी पुल्टिस या प्ठास्टर वरीरह अनावश्यक है । क्योकि 
छः शिशुओं मे इनके द्वाव से ओर श्वासकृच्छु होने की सम्भावना रहती दै । 

आज के युग मे व्यवहृत होनेवाली ओषधियाँ जैसे श्॒ुल्वावगं की ओषधियाँ 
पतिजीवी तथा बरहत्तर चेत्र के प्रतिजीवी (८ 27020 शाप्णं जं ) जेसे 


पेनिसिलिनः टेदरासायक्लिन आदि का योग पूर्णतया सफल होते है । अगर खाँसी 


बड़ी तीव्र हो संशामक मिश्रण जिसका उल्लेव तीव्र स्वरयं्र-शोथ के अध्याय मे 
बतलाया गया हे, दिया जा सकता है | 

वालके के रोगमुक्त होने के अनन्तर उसकी जलवायु परिवर्तन के विचार 
से समुद्र के किनारे या शहर से दूर देहात मे मेजना उत्तम रहता हे । सामान्य 
स्वास्थ्य की इद्धि तथा रोग के रोकने की शारीरिक क्षमता बदाने के पौष्टिक 


योग को जेसे पेडिक प्स" तथा मल्टी-विटामिन प्सः का मात्रा से सेवन 


चिशु के लिए हितकर होता हे । 


` आयुरवेदोपचार- दोष दृष्ट्या यह रोग श्लैष्मिक ज्वर का एक प्रकार है । 
इसमे पंचगुण तैर या पुराने गोघृत का सीने के ऊपर मालिश अच्छी रहती है । 
इसमे महीन पिस हुमा संघा नमक ओर कपूर मिला लिया जाये तो अधिक 
ह होता है । ज्वरायंभ्र को ६० से १२५ मि० म्रा की मात्रा मे, यवक्षार 
मना करने से उत्तम लाम ज्वर ओर कासकी दृष्टि से देखा जाता है । छाती 
का संक के लिए सरसों के ते की खली या खोवे को कपडे मे बोध कर्‌ पोटली 


¢ ०९ क 
अनकरर्‌ गम करके सेक करना मी उत्तम पाया गया दै । श्वास के वेग को कफ 


करने के लिए रवसनी विस्फारक ( 2810110110071208 > ज्ञेसे एफेडीन, 


एमिटोफायलिन या य राफिलिन आदि ओषधिर्यो की मात्रा से सेवन के ल्यि 


देना चादिये | | 
जीण कास या जीर्णं श्वसनी शोथ ( (1710016 छागानां ४8 )-- 


यह भी बाल्यावस्था का एक आम रोग है । अस्वस्थ तुण्डिका एवं राकः. 
जीणंनासा विवरशोथ; जीर्णं कास का प्रधान देत बनता है । कई बार ओपसर्िंकः 


° से १२५ मि° ्रा० तक प्रति माताम मिलाकर दिनम तीन चार बार 
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ज्वरो के परिणामस्वरूप जेसे रोमान्तिका;, कुकास तथा क्षय के फर्स्वरूप भी 
यह रोग मिलता हे । ॑ 

लक्षण-जाड़े की ऋतु मेँ प्रायः जीणं कास पाया जाता है। खरती सूखी 
या गीखी दोनो प्रकारकी हो सकती है। एक जिसमे कफ गिरे दुसरे जिसमे 
कफः बिल्कुर न गिरे । खाँसीकावेग रात्रि मे ओर प्रातःकारु मे जब बाक्क 
सोकर उठता है विशेष रहता है; ज्वर मी मिरु सकता हे जो विशेषतः संष्या- 
काल मे होता है । कई वार साँस का फएूलना पाया जाता है । 

वक्ष की परीक्षा करने से वश्च प्रसार ( ष्फश्ा80) ) कम मिलता है 
श्वसन कर्करा ८ 7878 ) पाया जाता है ओर दोनो फुप्छुस के नेत्र शुष्क 
तथा आद्र शब्दों से ( [1 216 79087 80प्रा1त ) भरे मिलते है 
जिसका श्रवण यन्त्र ( 9161168060106 ) की सहायता से सुनना आसान रहता 


हे । रोग के अधिक दिनों तक चरते रटने से बाक्के के भारमें भारी कमी आं 
जाती दे । 
चि!कत्सा-- 


तीव्रता को कम करने के किर तीव्रावस्था मे बताये गये उपचार करे । 
पश्चात्‌ वाल्क का बल बनि का ध्यान रखे। एतदथं उसको पौष्टिक आहार 
जिसमें पयां माचा मे जान्तव स्नेह ( 4711081 {2 ); घी, सक्लन, अण्डे 
ओर दृध देना चाहिये । काड यक्रत्‌ वसा ( 0 थः भ] ) को स्वतन्त्र 
रूपमे या उसके बने योगौ का एक छोटी चम्मच भर कर दिन से तीन बार 
देना चाहिए । जल्वायु का परिवतंन समुद्र॒ तय्वतीं देशो मे या दूर देहात में 
करना भी बारुकं के वक्ष मे उत्तम रहता है । 

आयुवेदीय--सितोपलादि या ताटीशादि चूर्णं १ सेर ग्राम तकं मधु के 
साथदे । इसी मे यमानीष्राडव मी मिला ले तो उत्तम रहता है । ताड कारस 
जीणकास मे उत्तम कायं करता दै- पयाति मात्रा मे इसका प्रयोग करना 
चाये । तालमिश्री या बदिया मिश्री या बताशे का सेवन बालक को करना 
मी उत्तम रहता है । ताजा मलाई या दूध की सादी मी उत्तम रहती है । निम्न- 
लिखित मिश्रण के सेवनसे राभ भी होता है-चंद्रासृत या श्ङ्गाराभ ६० 
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मि° ग्रा०; यवक्षार ६० मि° मरा०, श्वास कुठार ६० मि० मरा; तालीशादि 
चृणं र ग्राम मिलाकर मधु म कई वार दे । “अगस््यहरीतकी' 'वाखावलेहः 
“च्यवन प्रा! प्रभृति पाक का लम्बे समय तक सेवन कराना चाहिये । सुवणं के 
योगिके मे शश्वांसकासचिन्तामणि रस' का प्रयोग करे । ६० मिरम्रार को 
मात्रा मे अदरक; पानः त॒टसी के रस ओर मधु के अनुपान से । 


तमके ई्वास 
( &510702 ) 
बालके मे मिलने वाटा तमक श्वास भी एक प्रमुख रोग हे । समुत्थान 
भेद से यह दो प्रकार का होता दै । 
चरथम प्रकार इस्मेरोगका दौरा अचानक होता हैः प्रायः रात्रिम 
शरू होता हे, जिसमे प्रारम्भ मँ साँस का फएूलना एवं पसटी का चलना पाया 
जाता हे । दौरा एक या दो घण्टे ओर कचित्‌ उदया दो दिनो तक चल्ता 
रदता हे पश्चात्‌ शीघ्र ान्त भी दो जाता है । दौरे के दूसरे दिन बालक पूर्णतया 
स्वस्थ हो जाता है । इसे वोल-चारु मे ह्वा, डव्वा या पसली चरना आदि 
नामो से पुकारा जाता है । 
_, इसा प्रकार इसमें रोग का प्रारम्भ जुकाम या प्रतिश्याय से होता है । 
<त्रयम र्वसन्‌ संस्थान के ऊपरी भाग संक्रमित होता है । चौबीस घण्टे के 
अनन्तर उपसग नीचे को ओर जाकर वक्ष को भी प्रभावित करता है । जिससे 
श्सानका शोय पैदा होता दै । आगे चलकर श्वसनिकाओं म आक पेदा 
ट।कर सस पूलने की तकटीफ शुरू दो जाती दै । रोग श्वास का रूप लेता 
हे | इसको साक्ष श्वसनिका सोथ ( 08811001 31016118 ) कहते 
दै । यह रोग कई दिनो वा सताहौ तक चलता रहता दै । प्रथम वगं मँ श्वास 


ही प्रधान व्याधि हे दूस रेमेंकासके अनन्तर श्वास पेदा होता है । अतएव ` 


प्रथम वगं की संज्ञा तमक श्वास ओर दूसरे वर्ग॑की संज्ञा तमकीय कास या 

श्वसनीशोथ ( 48111026 [उठा 6]8 ) दी जाती है। इनका विशद 
4 दो १८ ये 

वणन स्वतन््र या दो वर्गो में नीचे प्रस्त॒त किया जा सकता है । ` 


` ष्क व क क व कव क 2 च 2 ~. ओ ,. त ५ ॥ 
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प्राकषं जन्य श्वास या तमक इवास 
( 80451700 61 ‰.5{7028 ) ; {8 
हैतुकी--१. रोग की उत्पत्ति म ( प्रलन्ताफ) वंश का बहुत 
बड़ा हाथ रहता दहै, बालक के माता-पिता या परिवार में प्त्यूजताजन्य 
( ^1@ 16 (ाताकं०प ) व्याधियो के जैसे अर्धावभेदक, विचचिका 
( ८6 ), तमकश्वास ( ^+8॥117108. ); तृष्णा ज्वर ( (च थफ6ण्लयः ) 
एवं शीतपित्त ८ 71110272, ) होने का उत्त पाया जाता हे । 

२. आकष जन्य श्वास के पैदा करने मे अधिक महत्व का कारण बाकक 
की प्रलयर्जता-असद्यता या अति संवेदन शीलता ( ¢ णः प्रथ 
अत ) होती है; जो किसी विजातीय द्रव्य (एल 8पोऽश66) 
के सम्पर्के आनेसे उत्पन्नो जातीदहे। ये विजातीय द्रव्य नियमतः 
विभिन्न प्रोभूजिन ( 710४818 ) के स्वरूप के दी होते है जो नाक के द्वारा 
सूःघे जाकर या भोजन के द्वारा निगल्ते जाकर शरीर के सम्पकं मे आते है ओर 


म्त्यूजंताजन्य श्वास पैदा करते है । 
गंघग्राह्य { 11108] 115 ) ` घोडे के बारु की धूलिकी, तकिया की सई 


आदि की गन्ध, मुख मे टगाने वाले चृणं की धूर; तृण ओर पूर के पराग, 
घोडे; कुन्त; बिल्ली, चे की गन्ध आदि नासिका के दारा पर्हुच कर श्वासः 
उत्पन्न करते है । 

आहार-ग्राह्य ( 18 च्श॑शप8 )--दूघ, अण्डे, महली, गेहूँ, मांस तथां 
माता के आहार के प्रोरीन मुखद्वारा शरीर मे पर्हचकर असघ्य हो जाते है ओर 
बाकुक की सस पटने लगती हे । | 

३. पचन सम्बन्धी दोष के कारण विशेषतः अध्यशन से खास करके सोते 
समय अधिक मात्रा मे भोजन देना भी रोग के पैदा करने में सहायक होता है। 

४. मेद या चरबी का पचन ठीक प्रकारसे नहोनाभीदेते रूपमे पाया 
जाता है| रोग मे पीड़ित बालको मे मेद्‌ कौ मात्रा कम करके 'का्बोहाहङ्‌ ट” ` 
की माता बदानी चादिए । इसके घ्य (ग्टृकोज' पयां देने से छाम होता है । 

५. जख्वायु ओर ऋतु का मी प्रभाव रोगात्पादन पर पड़ता है । 
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नैकृतिकी- दौरे के समयमे सादी पेरियोँ ( 71817 148९168 ) का .. 


संकोच तथा श्वासनटिका के श्लेष्म कला मे सूजन पाद जाती है जिससे 
खोत ओर सकरा हो जाता है । रक्त परीश्चा मे कुटु उषसि प्रियता ( 10810- 
1112. ) पाई जाती है । 
लक्षण - रोग का अचानक दौरा होता है, अल्पका तक रहता है, 
शीघता से सुधार होता है, ज्वर प्रायः नदीं होतादै। रोग का दौरा रात के 
समय मं आता है, वालक विस्तर पर वैठ जाता है। चेहरा काला पड़ जाता 
हे । पसीना आने छगता है| अंतः स्वसन ( [08072101 ) छोय ओर 
बहिःश्वसन ( 790 ) छम्बा ओर एक कराह के साथ होता है । दौरा 
दोयातीनषण्टेमे चला जातादै। कभी-कभीएक यादो दिनों तक चल 
सकता हे | बालक दौरे के बाद्‌ स्वस्थो जाता है। कई बार थोड़ी-थोड़ी 
खसिी शेष रह जाती ह । दौरे के समय वक्ष की परीक्षा करने पर दोनों फुषछुस 
पूण॑तया फले हए ८ एर] ९8157011 ) मिलते है । अंगुलिताडन से अति 
निनादित ( प्ररु एडा९७०18718 0) [प्रा८डञं गा ) मिलते है, अतः श्वसन 
छोटा ओर वदहिःश्वसन ग्वा पाया जाता है । दोनो फुपछुस ते मे उच्च स्वर 
को शुष्कं ध्वनि ओर सीटी वजाने की-सी आवाज ( 39] & डपा ) 
पाई जाती है । वायु कर्षो की विस्तरृति फुषपछुस के क्छ भागों पर मिलती है । 
यदि रोग का दौरा वार-वार दोता रदा तो वायुकोषों की विस्त्रृति एक स्थायी 
विकार के रूपमे आ जाती ह । उस अवस्थामें रोगं को असाध्यताभी 
जाती द॑ जिससे वालक मे थोड़ी खाँसी ओर सां फूलने कौ तकदीफ सदेव 
बनी रह जाती है । यदि वातस्फीति ( [प70119801108. )की दशा मे सुधार 
शौधता से हो गया तो वालक पूर्णतया स्वस्थ हो जातां है । 
चिकित्सा- 
दौरेके कालम बालक को बैठाकर जिस स्थिति मे उसे आराम मिले 
रखना चाहिए । ताजी हवा उसको मिलती रदे, एतदर्थं कमरे की खिड़की कौ 
खोकर रखना चाहिये । साथ ही ठंडक से रक्षा के ख्ये उसके शरीर को वस्त्र 
ओर ओदने से आग्रृत करके रखना चाहिये । उत्तम लाभप्रद ओषधि "एद - 
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नैटीनः पड़ती दै १ : १००० के अनुपात मे बने इस ओषधि के घोर का ३ से 
५ बु"द्‌ तक अधत्वक्‌ सूचीवेधघ के द्वारा दे । आवश्यकता होने पर १ षण्टे के 
अनन्तर पुनः दे । इससे दोरा शान्त दो जाता हे । 


दौरेके पारदो जाने के बाद रोगोत्पादक देव॒ के अनुसार चिकित्सा 
करनी चादिए जिससे भावष्यसमे पुनः दौरान हो। यदि विजातीय प्रोरीन 
( एगन्ट एष॑) ) देवु प्रतीत हौ तो उनका -न त्वक्‌परीक्षा की 
विशेष विधियो का अनुसरण करते हुए करे । पुनः जिन चीजों से बालक की 
अति संवेदना या असद्यता प्रतीत हदो उसका दूरीकरण करे । कई बार घर की 
धल, बालक की रय्या आदि मी प्रत्यृजता (-&1श्टफ ) पेदा करते है, 
अतएव बाङक के सम्पकसे इन चीजों को प्रथक्‌ करे । नये बिस्तर ओर 
तकिये की व्यवस्था करे । बहुत प्रकार की शाक तरकारी के छ्िरुके, अचां 
के मसाले भी प्रत्यूर्जता पैदा करते हँ । अतः इनका भी ध्यान रखे । आहार 
विशेष के कारण असघ्यता हौ तो उसकी मात्रा कम कर दे, ओर क्रमद्ः बदति 
दए उनको वरदाश्त के लायक बना दे । 


यदि अधिक उत्तेजना या अति परिश्रम से रोग बदृता हो तो इसकी मात्रा 
भी कम कर देनी चाये । आहार सुपाच्य, स्वादिष्ट जौर पोषक होना चाये । 
जन मे मेद की मात्रा कम कर; ग्लुकोज या मिश्री अधिक दे। 

ओषध --एक विश्वसनीय ओषधि सोम का क्षार तत्व ( 11607176 
प्ररुताणनणलपत€ ») हे जो चीन देशीय वनस्पति “माह्लांग से निकाा 
इआ एक क्षारतत्व ( ^1४2100 ) हे । गोी के सूप मे बने इसके योग 
मिकते है । आयु के अनुसार इग्रेनसे ग्रेन तक की माचा मे केवल रात 
मे सोते वक्त एक मात्रा देनी चाहिये । दिनम देने मे बारुक सुस्त ओर 
सोया-सोया सा लगता हे । ऊ बच्चो मे “एफेद्धीन' ठीक नहीं पड़ती, उनमें 


इनके कारण अनिद्रा, रात मे चोकना आदि शुरू हो जाता है । इनमे एकफे- ` 


डीन के स्थान प्र प्रप्युजताहर अन्य योग जेसे बेनेडीलः, “फोरेस्या 
कारटिंसोनः आयु के अनुसार देना चाहिये ओर भी बहुत से प्रयूर्जताहार 














३ ` ` गा श का कक ककण क ` 
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( ^.7# 175 ष्धाप१९ } पेटेण्ट योग विभिन्न ओषधि-निमाताओं से बनेः 
आते दै .उनका प्रयोग मात्रानुसार किया जा सकता हे । ९ .* 

दौरे के कारु में सूचीवेध के द्वारा “एद नैलीन इन आयलः या “एमीनो 
फायलीनः का भी प्रयोग किया जा सकता है । इसके अरावे निम्नलिखित 
मिश्रण भी खामप्रद होता है- पोटा आयोडायड ग्रोन) टिचरस्ट्र मोना इ 
६ वरद्‌; टिचरकेम्फोरी कम्पोजिटी १० वृ"द्‌, सिरप सिग्म्छिसिस १० वृदः 
एक्वक्छोशेफामौं १ डाम । २ छोरी चम्मचसे दिनम कई बार चारःचार 
घण्टे के अन्तर से देना चाद्ये | 


तमकोय कास या तमकीय शवसनिका शोथ 
( 49६12702 ६16 81006115 ) | 

| हैतुकी--इनमें कुटबरत्त ( 411 पाए ) का कदं महत्व नहीं 
हे । शीत ओर अद्र ऋतु ( वर्षाया दुर्दिन ) म यह रोग अधिक होता है । 
श्वास के पूवं किसी न किसी एक निम्नलिखित रोगके होने का पूर्व॑त्त 
पाया जाता हैः जेत्त--रोमान्तिका, कुकास, श्लैष्मिक उ्वर ( 1017 प्ल172, ) 
श्वसनी फुफ्छुस शोथ ( 31010110 एा1€ा1700}8 ) संभवतः इन रोगो करे 
परिणाम-स्वरूप छुपछुप पर कुलं इस प्रकार का परिवर्तन जैसे तान्त्वीभाव 
( 11010515 ) होता है जिसके फलस्वरूप तमकीय श्वसनिका शोथ नामकः 
व्याधि पैदा हो जाती दै । इसी प्रकार बार-बार मिलनेवाली गलते की खरावी 
( >थ00 00७ ) से मी जिसमे अस्वस्थ तुण्डिका, बद हृ प्रीवा की 
ग्रन्थि वा नासाशोथ आदि कारण होते है--इनका भी प्राव रोगोत्यत्ति 
म पड़ता हे । नासा-विवर्‌ ( 31118 ) के विकार भी रोगोत्पादकं होते है । | 
सक्षण--रोगका दौरा प्रतिश्यायसे प्रारम्भ होता है। सवंप्रथम गले 

मे खराश ओर तेज ज्॒काम होता दै, नाक ते पानी आना शुरू होता दै । 
एक दो दिनों मे संक्रमण नीचे की ओर बढ़कर वश्च को प्रभावित करता दै । 
जित्तसे श्वसनिका-शोथ ( 2०07608 ) पैदा होकर खासी तेज हो जाती 
हे । पश्चात्‌ दमा जेसे- सांस पूलने की तकलीफ होने लगती है ओर रोग 
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तमक श्वास कारूप ते तेता है। सामान्य खसी से इनमे विशेषता श्वास- 
कच्छं ओर श्यावता ( (४०88 ) की होती है । अन्तः श्वसन ओर वहिः 

श्वसन दोनौ कष्ट ओर कराद के साथ होने र्गते हैँ । श्रवण यं से सुनने 
पर फुपछुस क्ते मे सम्पूणं भाग पर आद्र ध्वनि ( ४008४ §0प्रात }) पायी 
जाती हैँ । रोग का आक्रमण कर दिनो तक कचित्‌ दो या तीन सताले तक 
लता रहता है । साथमे उवर भी रहता हे। आगे चकर इन बालकों में 
भी संवेदन रीख्ता या सूक्ष्म ग्रहिता ( धलाप्नरए) बद्‌? हे -घरकी 
धट, विस्तर की धृ तथा अन्य मानसिक उत्तेजनाओं का प्रभावं रोग पर 
पड़ता दै ओर श्वासकृच्छ अधिक हाने लगता है । बालक कमजोर हो जाता 
हे, उसके वक्ष की आकरतिमी यदिरोगका बारबार दौराहोता रहातो 
बिगड़ जाता हे । 

चिकित्सा-- ॑ 

तीव्र श्वसनिका-सोथ सदश चिकित्सा करनी पड़ती है विरोषता उसमें 
आकर्षं हर (1111 81028700010 17088) ओौषधो की होती है जिनका योग 
करना श्वास मे आराम पर्हचाने के लिए आवश्यक होता है! वाल्क को 
बिस्तर पर लेटाकर पूणं विश्चाम की व्यवस्था करनी चाहिये | उसके कमरे के 
वातावरण को आद्र करने के किए फ्रायसं बाकसम ( 8187128 ए8}5870 } 
को किसी पानी खे भरे बर्तनमे खौराकर एक ओर रख देना चाहिये ताक 
( वाष्प से कमरा आद्र हो जाय । इनका बड़ा ही संशामक प्रम.व बालकं 
कीखाँसी के ऊपर पड़ताहै। नासासे खाव बहुत अधिक होरहाह्ो ञौ 
बालक .क्रो नासानाह का अनुभव हो रहा हो तो 'एण्डरीन' या बेञ्जीदधीन' इन 
देटर के सुघाने से थोड़ी देर के लिए. शान्ति मिरूती है। शुल्वथोग 
( सल्फामेजाथीनः, सल्फाडायाजीन ) तथा पेनिसिलिनि' जी ( जङ्‌ मे विद्राव्य 
6 4018 सर्वोत्तम होता हे ) का उपयोग उत्तम रहता हे 

दौरे के बीत जने पर पुनःरोगका दौरान हो इसके छिए प्रयास करना 
चाहिये । अगर तुण्डिकाः शालूक या नासा विवर के विकार देत्‌ प्रतीत हों तो 


उनको दुर करना चाहिये । स्वीथ या परकीय ( ^+प्॑ण््टना०पड 0 आतुर 
१८ 


ठि | 4 + । # । # † । ॥ ॥ 
0 १ र ०१९ कव, ९121 7 79 =) १9१ 1 1 0 9 1 9 94, 





"= ° "क क्ख ` तकत "ण का = की "ग च क ष 2 क ="? +. ३ 
॥ ° । ण क ¢ 
॥ ^ $ + ~ + च 
| | 
५ 








पक ` ` 


+ $ 


बालरोग-चिकित्सा + 


प206068 ) का प्रयोग भी लाभप्रद होता दै । परकीय से स्वकीय प्रकार का 
अधिक उन्तम होता है । स्वकीय वैक्सीन रोगी बारक के थूक या गले के कफ 
से बनाया जाता रै । फर्तः अधिक छाभप्रद होता हे । 

दौरे के काल मे श्वासकष्ट के शमन के किए पूर्वंकथित तमक रोग मं जो 
“पोरैदियम आयोडाइड', स्ट मोनियमः प्रभृति ओषर्घो का मिश्रण बतखावा 
गया है, इसमे {दया जा सकता हे । 

यदि रोगी के संरक्षक जलवायु के परिवर्तन कराने म समथ होतो उसे 
समुद्र के किनारे कुछ दिनो तक बसने की सलाद देनी चाये । 

आयुर्वेरोपचार -ऊपर मे बाककोँ मे पाये जाने बाले श्वासर ग केदा 
वर्गों का उल्लेख हो चुका दै । वास्तव मे ये दोनों दी तमक श्वास के ही भेद 
है । इसके प्राण ओर उदान वायुका दोष पाया जाता है। अतएव इन 
दोनो का अनुखोमन आवश्यक होता दै । दूसरा दोष कफ कौ शुष्कता का 
होता दै । कफ की शुष्कता को दूर करने का सर्वोत्तम उपाय तथा उसके गीले 
हो जाने पर बाहर निकालने की उत्तम विधि “श्लेष्मणः क्षपणं यत्‌ स्यान्नच 
वात प्रकोपणम्‌ 1 शतेष्मा को तो काट कर फक द परन्तु वायु को कुपित न 
होने दे । रएेसा होना चादिये । इसके टिए मिश्री या वताशेका चाशनी या 
मधु का प्रयोग उत्तम दोता है । यदि वाल्कणखास्के तोखानेको दे अन्यथा 
उबात्ते पानी मे शब॑त बनाकर दे । शवंत एजाज, शहतूत, लिसोढा ओर अद्भसा 
भी यही काये करता है । कंटकारी का प्रयोग मी इसी उद्देश्य का साधक होता 
हे । यवक्षार की अल्पमात्रामे ६० से १२५ मि० ग्रा मधुके साथ देनी 
चाहिये । शुद्ध टंकण का इसी मात्रा मे प्रयोग करना भी छाभप्रद होता है । 
इसके अतिरिक्त ओषध आहार एवं विहार जो कफ एवं वायु के शामक हौ ओर 
वातानुखोमक हौ उनका सेवन मी करना चादिये। ध्यकिंचित्‌ कफ वातघ्न 
मुष्णवातानुखोमनम्‌' वमन एक सर्वोपरि उपचार बालकं के यावतीय श्वास 
ओर कास रोगमे पायानाताहै। मदन फल की घटी प्रथम वषं में उच्छा 
लाभ दिखछखाती है । शुद्ध ककुष्ठ॒या उशारे रेवन्द भी यातो वमन के द्वारा 
कफ़ को निकालकर सखोतस को शुद्ध करके तत्काल आराम देता दै- मात्रा &° 
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से १२५ मि° भ्रा यदि वमन नहीं हुआ तो पाखाने के द्वारा कफ़ को निकाल 
कर छाभम पर्हुचाता है । यदि खाँसी ओर ज्वर प्रमुख व्याधि के रूपम मिं 
तो चंद्रामृत रस नामक योग का प्रयोग बङ्गा उत्तम होता है । चूर्णो मे ताली- 
शादि चूण भी उत्तम पाया गया है । दौरे के समय मे कमरे में गंष द्रव्यो का 
घृपन; खोहबान, रार, गुग्गुल; सषपः, जेवायन, देवदारु आदि भी लाभप्रद 
होते है । निम्नलिखित योग भो उत्तम पाया गया हे । | 
` रिलाजत्वादिलोदह ६० मि° म्रा श्यंगाराभ्र ६० मि० ग्रा श्वासकुटार 

३० मि० ्रा०; यवक्षार &° मि० ग्रा० तारीरादी चूं १ भ्रा°। । 
मिलाकर एक मात्रा । एेसी दिन मै चार बार ऊपर बतराये गये शब॑तो के साथ 
एक मास तक प्रयोग करा लेनेपर रोगका बार-बारदहोनेका क्रमनष्टहो 
जाता है। इसी के साथ मे 'कोलायडल कैल्दियमः या कैल्दियम आरस्टेटीनः 
का सूचीवेध या सुख से सेवन योग्य शवंत के रूप मे उपयोग मी :लाभप्रद 


रहता हे । 


फपफुस शोथ 

( 20600012 ) 

खण्डय ( 1008 ) 
लक्षण--खण्डीय फुपफुस-शोथ सभी उमर मे मिक सकता है ओर बाटकां 
मे अधिकतर मिलता रहता है । इसत भी विकृति ( 72111010 ) उसी 
प्रकार मिलती हे जेसी युको म परन्तु प्रकार तथा उपद्रव अनेक हो सकते है । 
रोग का आक्रमण सहसा होता है । कई वार एक दो दिन पूं सी 
मि सकती है । रोगके प्रारम्भमे वमनका होना एक प्रमुख लक्षण रहता 
हे । वमन ओर ञ्वर ( उतापक्रम ) दोही रोगौमे ज्ञेसे उग्र तण्डिका शोथ 
( ए णाा८पाश्ः ¶णा7४5 ) तथा फुपफुस सोथ के निदानकर लक्षण के रूप 
मं मिल्ता है । ज्वर १०३ से १०४ फे० हो जाता है, वारक सुस्त पड़ जाता 
हे । रोग की प्रगति के साथ आगे चलकर प्राप होने लगता रै। कई बार 
जाढ़ या कम्प का अनुभव या आक्तेप भी आने र्गते है । उदर मे विवध पाया 
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जाता है ययपि कु दिशं मे प्रारम्भ मे अतिसार भौ मिल सकता दै । ज्वर 
के वदने के साथ नाड़ी ओर श्वास की गति भी बद्‌ जाती है । इनका आपसी 


५ 


सम्बन्ध मी बिगड़ जाता है । अर्थात्‌ जँ ४ नाड़ी पर एक श्वास दता हे 


व्यँ पर उसंका अनुपात ३; श्या२:१दहो जाता ह । श्वास की गति 


= ते ९ हज नि 
मिनट ६० से ८० तक हो जाती दै । यदि वारक बोलने मेँ समथ इजा तो वह । 


वश्च या कंवे पर पीड़ा की तकटीफ वताता है । षुकत के अघोलण्डं विकारः 
त हने पर पीड़ा उद्र म बताता दै । छोटे वच्चो मे पीड़ा का ज्ञान उनक) 
बेचेन, सुखाकृति, रोने आदि के द्वारा अनुमान से सम्भव र्ता ६, 

बालक की आक्रति से निदान करने म सद्ायता भिरतौ दे । उनका चह 
ओर आंखे चदी हृद लाल रंग दी मिलती हँ । त्वचा रूखी ञओर उष्ण रहती 
है । विकारमरस्त एषु की ओर ओष्ठ पर सुख पाक ( ‰ 0765 ) भिर 
सकता है । खाँसी कम आत) है, सरस अधिक पूकती दै । अतः रवस्तन मं 
विशेष कष्ट होता हे । हरेक साँस के साथ नाक के नुने चोड होते रहते है । 
बाख्को म कफ नदीं निकलता क्योकि वे कफः को निग जाया करते है । 

जचिकिल्सित रोगियों मे ज्वर संतत स्वरूप का १०३० से १०४० फे 
तक सदा बना रहता दहे पुनः दारुण मोक्ष (61818) के साथ तीसरे; पँचवं या 
नवं दिन तक उतरता हे | श्रवण यंत्र से वक्ष की परीक्षा करने पर विकृत भाग 
कौ गति कम पा जाती हे, वायु का प्रवेश (धो श ) भी कम पाया 
जात। है । अंगुल्ताडन से वद तेत्र मंद ध्वनि युक्त पाया जाता है । इस म॑द्‌ 
चेत्र पर नलिकाकृति श्वसन ध्वनि ( एप्प ऊलभीण्ट ) पादं जाती 
हे । आद्र ध्वनि ( (्ल)){ध्गा ) प्रायः नहीं सुनाई पड़ती । लम्बी ओर 
गहरी सस लेने पर कई बार मिक जाती दै। यदह ध्यान मे रखना चादिये कि 
खण्डीय फुपछुस पाक म सम्पूणं फुपछुस विकृत नदी दोता केव उसका एक्‌ 
छोटा सा ने प्रभावित दोता दे फरतः बिना सावधानी पूवक पूरी परीक्षा किये 
उस होटे से चेच का पता खगाना भी कठिन होता हे । 

रक्त परीक्षा मे श्वेत कोचिकाओं की ओर बहुकेन्द्िय श्वेत कोशिकाओं कौ 
द्धि ( 2०180017 10८०४०७8 ) पाई जाती हे । श्वेत कोरिकाओं की 
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संख्या तीन हजार अधिक प्रति सी° सी ओर ७० से ८० प्रतिदात तक 
वहु-केन्द्ियो की इद्धि मिरती दै । 

परकार-- ( ४211168 )--गु्य --( 400४४९९ )--ज्वर का सोश्च 
तीसरे दिन या पूवं ही हो जाता है, घनता ( (0501102) ) का चिन्दं 
कठिनाई से प्राप्त होता दै । 

` शीर्षीय--८ ^+] }--दाहिने फुफफुस का ऊपरी माग प्रभावित होता 

है । बेचैनी, प्राप प्रमृति वातिक लक्षण उग्र होते है । मस्तिष्कावरण शोथ 
सदृश लक्षण पैदा होते हैँ । रोग के विनिश्चय मे भी कठिनाई होती हे । 

केन्द्रीय ८ 092] )--इसमे घनता का त्तत्र हाइरम मे ( धपा 
0 {116 1.प& ) सीमित रहता है । आस-पास मे फुफ्छुस के स्वस्थ घातु 


पाये जाते है । वक्त की परीक्षा से घनता के त्तत्र का पता छख्गाना कठिन होता 


है । फलतः निदान मे भी कठिनाई होती हे । लक्षणो के आधार पर ही निदान 
सम्भव हे । | 

सपंण-णोरु पुप्पुस शोथ { एपडपा०ा)12, ष्टा दा8 )--इसमें 
फुपफुस के एक खण्ड के बाद दूसरा खण्ड ( 1006 ) घन {07011086} 
होता चलता दहै । इस प्रकार सम्पूणं फुफ्फुस या दोनो फुप्छुस विकारम्रस्त 
होकर घनता को प्राप्त कर जाते है । ज्वर यातो सतत बना रहता है या बीच- 
नीच मे उतरताया चदता रहता है। कई बार उवर निरन्तर तीन या चार 
सप्ताह तक बना रहता है । इस व्याधि मे सबसे अधिक शुभ लक्षण रीघता के 
साथ शमन ( ?6801100 ) का सिरता है-- जिसमे प्रथम प्रभावित भागो 
की क्रमराः स्वस्थता आती जाती है ओर विकार अन्यान्य खण्डौ की ओर 
अग्रसर होता चरूता हे । 
 उपद्रव--अतः पूयता ( 07 6४2 ) फुफ्फुसादृत्ति मे पूय का संचय 
होना । मध्यकण शोथ ८ 0118 {6018 ) जिसके परिणामस्वरूप मस्तिष्का- 
वरण शोथ ( 16771878 ) हो सकता ह । सपूय हदयावरण शोथ (ऽप्ा- ` 
पाठ्रठ लपतत ऽ ), सपूय संधि शोथ ( $प्णप्पथ0ि ठ < प 
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बालरोग-चिकित्सां 9 
08 ), उद्रावरण शोथ ( एथ ) तथा तीव्र इक्क शोथ ( 40४९ 
विलाप णड ) | 

चिकित्सा- 


वालक को ग्म कमरे मे जिसका तापक्रम ६२ फे हो, रखना चाषिए । 
शद्ध वायु की प्राति के छि खिड़की को खोखकर रखना चाहिए । ठण्ड 


बादर एवं वर्षा के काल मेँ बाछक के कमरे में धूप रदित अगीटी जाकर 
` रखना चादिये । वाल्क का शरीर हल्के जर ॒दटीले कपड़े से आद्रत करके ` 


रखना चाहिये] 
आहार में द्रव-भोजन की व्यवस्था करनी चाहिये । गमं दूधः पाव रोटी; 
फलो के रस ओर पर्या्त जल देकर तषा को शान्त करना चाहिये । उवा 
कर रखा हुआ जक उत्तम रहता है । यदि छाती की पीड़ा के कारण बच्चा 
चन रहता हो तो अरसी की पुल्टिस ( 18860 701९९ ) सीने पर 
वाषनी चादिये । इसके प्रभाव से वेदना कम होती है । 
ओषधौ मे शुल्वावग॑ के योग, पेनिसिलिन तथा अन्त बृहत्तर चेत्र 
। ( छषणवत्‌ अव्ल्पाध ) के प्रतिजीवी द्रव्य ( 4170068 ) कामप्रद 
होते है । 
परम ज्वर ( पङ एन0 1812 ) होने पर यदि तापक्रम १०५ फे° 
स ऊपर जाय तो शीतोपचार से सिर पर बफीया ठंडे जल की पट्टी, बफंकी 
थली, शारीर का गुनगुने जल म तोखिया भिगोकर परिमार्जन ८ 8एणाष्टो02 ) 
सेएकयादो अंश कम करने की व्यवस्था करनी चाहिये । 
इस रोगमें निद्रा एक आवश्यक वस्त॒ दै। गुनगुने जल मे तोलिया 
गोकर परिमाजन करने से निद्रा प्रचुर आती है । याद्‌ इस क्रिया से निद्रा 
के साने मे सफक्ता न म्ले तो क्छोरख १ म्रोनकी माच्रामें ( प्रति वषे की 
युपर श१्म्नकी मात्रा में) रात में देना चाहिये। 
यदि बालक अत्यन्त क्षीण न होतो उनके दय की दशा म पयां 
सुधार, दिरावेध से एक दो ओस रक्त निकालने खे पाया जाता हैः जबकि 
श्वासक्ृच्छं ओर श्यावता वदती जा रही हो, नाद्धी की गति तीत्र ओर क्षीण 
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होती जा रही हो, च्छन्द भी यदि सुनाई पड़ रहा हो तो ह्यय ओर श्वासो- 
तेजक ओषध का विधान करना पड़ता है । इस विधान को अपेक्षा अधिक 
लाम कई बार १ से २ ओंस तक रक्त का विखावण ( ४७068660 >) करा 
देने से होता ई । प्राणवायु या आक्सीजेन ( श्छ ) के प्रयोग की भी 
करई बार आवश्यकता पड़ती है 

आयुवेंदोपचार-यह श्तेष्मोल्वण त्रिदोष ज्वर की अवस्था हं । सन्नि- 
पातिक ज्वर की चिकित्सा की व्यवस्था कामप्रद होती है । उत्तम योग ज्वरायभ्र 
रस का प्रयोग दहै। ६० मि०्ग्रा० की माचा मे आद्रक स्वरस या कच्चे पान 
के रस (५ वृद प्रत्येक ) ओर मधुके अनुपान से देना चाहिये। यदि 
ज्वर अधिक हो तो गुद्धची सत्व ० तक मिराकर मधु से देना चाहिये । 
ज्वर की उरचता कम हो जाती है । यदि ज्वर अधिक हो तो मकरध्वज अथवा 
रस सिन्दूर ३० मि° राम शग भस्म १२५ मिण ग्रा ओर गुद्धची सत्व 
2 आम मिलाकर मधुसे दिनम तीनया चार वार देना चादिये। ताजा 
गुद्खची के रस ओर मधुसेभीइसयोगको दिया जा सकता है । 

सवसनी फुपफुस शोथ 
( 81076010-1€प 0112 ) 

हैतुकी-नाल्कों मेँ प्रथम दो वर्षं की न्‌, बहुत अधिकता से 
मिलने वाका यह रोग है। जितनीही द्री उमरे रोग होता है उतनी 
ही अधिके घातक भी होता है। यह प्रायः सीत ऋतु यादुदिनमे दोताहै। 
रोग के उभडने के पूवं नाक ओर गले का उपसर्ग पाया जाता है। जिन 
बच्चो का स्वास्थ्य अतिसार या बाल-शोष ( सुखण्डी 11278805 ) से गिरा 
हुआ रहता है उनमें प्रायः यह रोग होता है। रोमान्तिका ओर कुकास 
( ##11000ा1£ ९०) ) के उपद्रव रूपमे भीरोगपैदा होता रै। एवं 
घातक भी होता हे फक्त के पीड़ित बर्च्चोमे मी येग के उत्पन्न होने की 
सम्भावना अधिक रहती है । 

वकारिकौो--युवक सदश ही फुप्छुस के अंतस्थ भाग का सोथ पाया 


जाता हे। छुपुस के पष्ठ पर स्तेट के रंग के निपातं ( 01191088 ) क 








-बां-रोग-चिकित्सा | द 


चिह्न उपस्थित मिते है । वहतो मे घनता के ( (0प्डगातिश्प्ेग) ) साथ 
साथ भूरे, ` पीले या किंचित्‌ लाल रंग के चेत्र मिलते ह । यत्र-तत्र छोरे-खोरे 
वायु कोष विस्फार ( प्रिणा078€108 ) क तेत्र मी मिते हैँ । घनता के 
हेन क वार इतने छोटे-छोटे हेते है कि उनका विनिश्चय स्पर्चन ताडन ओर 
श्रवण के द्वारा करना कठिन टोता दहै । कई बार ये घनता के च्षेत्र आपस में 


एक दूरे से मिते हुए बृहद्‌ आकार मी धारण कर लेते द॑ जितस प्रूराका । | 
पूरा फुपफुप् खण्ड को घनता हौ जाती दै । 


लक्षण- रोग का प्रारम्भ खसीसे दोताटहै। दो दिनों के बाद उसमे 
ज्वर तीव्र हो जाता है श्वास कष्ट ॑ बद्‌ जाता दै । जिससे वारक का चेरा 
न्या्रर दिखलाई पड़ता है, नेत्र मन्द्‌ पड़ जाते हँ, जिह्वा सूखी ओर चेरा 
पीटा पड़ जाता है | वारक चिडचिङ़ा ओर क्रोधी हो जाता है। चिकित्सक 
को श्रवणयत्र से पराक्षामी नहीं करने देता अथात्‌. उसके फुपछुस के ऊपर 
` रखते ही हाथ से पकड़ कर दर करना चाहता है । 
खंडीय फुप्छुस योथ ( 10थाः ए6पाठा8, ) से इस अवस्था यें 
लक्षण अधिक तीव्र स्वरूप क मिलते है । श्वास की गति बहुत वद्‌ जाती दै 
` अथात्‌ १०० प्रति मिनट तक हो जाती है। तापक्रम ९००० से १०३० के 
वीच चदृता उतरता रहता है ओर दारुण मोक्च से न उतर वर क्रमशः उतरता 
( 588 ) है । रोगकाक्रम तीन से चार साहं तकं चछ सकता है । तब 
जवर शान्त होता हे । फुपछुस शोथ की अपिक्षा नाड़ी की गति भी इसमे अधिक 
तेज पाई जातौ है । छोटे चिओ मँ अवसन्नता ८ एकप 00 ) चिह्न 
बहुत जल्दी प्रकट होते हँ । 
| शरवणर्यत्र से फुप्छुस की परीक्षा करते हृष दोनों फुपछुसो के आधार पर 
कृकंश श्वसन ( 82811 76811178 ) पाया जाता हे । बच्चा जव सास 
लेता हं ( अन्तः श्वसन मे ) आद्र्वनि की ककराहट ८ (व्ण्नुा& 60- 
11207 ) पाह जाती हे | कड वार सम्पूणं फुपफुस त्ते पर॒ उच्चस्वर को 
आद्र ध्वनि ( (08786 181७8 ). पायी जाती ह । जब वालक गहरी सस 


लेता दे तव नल्किाङृति श्वसनध्वनि ( प्फ 7680 80पपत्‌ ) ` मी 
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मि सकती दै । सस ओर नादी की नियमितता जाती रहती है सस भिन्न 
प्रकार की ८ चेन स्टोक (1165716 80168 ) हो जाता हे। कड वार साँस 
ूर्णतया खड हो जाता है जिससे बच्चा काला पड़ जाता हे । हृदय को गति 
मन्द्‌ ओर नाड़ी अस्पष्ट हो जाती दै उसका अनुभव नदीं हो पाता हे । पुनः 
एक दो लम्बे उवास के बाद साँस चलने गती है । यह एक बड़ी सांघातिक 
स्थिति है कुछ दी घण्ट मे बालक मर जाता दै । क्ष-किरण चित्रण से फुपुस 
के घन भाग पर अपारदर्शक चिह्न ८ 0020106 1/0 ) पाई जाती हे । 

उपद्रव--अंतःपूयता, अतिसार, मध्य॒ कणंशोथः; मस्तिष्कावरण शोथः 
रिरागत रक्त घनाखता ( 17/1101000818 ) मस्तिष्क एवं बक्क क) रिराओं 
मे अधिक मिलता है । 

निदान--बालक मे जो देखने से गम्भीर स्थिति मे ज्वराक्रान्त, तेज श्वास 
एवं नाडी युक्त रहता है ओर उसके एक या दोनौ फुपफुसो के चेत्र पर आद्र 
करकराहट मिर्ती है । यदि बालक इन कष्टो से पीड़िव दिखाई पड़े तो 
ङ्वसनी फुपफुस पाक ( 27011110 ?लशा6प्पष्ल18, ) का निदान आसान हो 
जाता है, सामान्य श्वसनिका शोथ ( छि0लपण8 ) तथा श्वस्तनी फुपुस 
शोथसे सेद करना आवश्यक है । वास्तवमें प्रथमम रोग के आक्रमणः 
रश्चण तथा चिन्ह मृदु स्वरूप के होते है जब कि दूसरे मे गम्भीर स्वरूप के 
खण्डीय फुप्छुस पाक से भी विभेद करना अपेक्षित रहता हे । इसमे रोग का 
आक्रमण वमन या आक्तेप के साथ पाया जाता है। तथा प्रायः पूणरूपेण 
स्वस्थ बच्चो मे सहसा हो जाता है जो इस खण्डीय पाकं का एक विशिष्ट चिन्ह 
हे । दूसरी तरफ इ्वसनी फुपफुस सोथ ( 51010110-एा7€प्ा0०ग112 ) से 
दौरा का धीरे-धीरे, प्रारम्भ में प्रतिश्याय ओर कास के साथ शुरू होना पाया 
जाता है ओर पूर्व मे किसी रोग के कारण दुबेर हुए बच्चों मे दी प्रायः होता 


है--इसका स्वरूप भी अधिक गम्भीर ओर अवसाद के लक्षणों से युक्त पाया 


जाता है । श्वसनी फुपछुस शोथ का पाथंक्य, श्चय ( 7, ए. ग प्ण ) से 
भी करना उचित प्रतीत होता है। इसका शंका उपस्थित होने पर इन्त लेना 


आवश्यक हे । बालक मे किसी क्षय्‌-पीड़ित रोगी के साथ सम्पकं का उत्त मिलता 











नै 
बाल -रोग चिकित्सा रेट 


है} साथदही क्षय रोग की विरिष्ट-परीक्षा ( ¶पछयठपा) शुद्र 168१) 
अस्त्यात्मक ( 20810४8 ‰) पायी जाती है । 


साघ्यासाष्यता--श्वसनी-फप्छुत्त शोथ ( 10110110-एप९पा0018, ) 
सदा दही एक गम्भोर सखल्पका रोग होता है। विशेषतः छोरी आयु के 
शिशुं मे । यदि करी फक्क, हृध्राग, ओपसर्गिक ज्वर के साथहुञआदहोतो 
असाध्यता अधिक बदृती दै । वाल्क के पूर्णतया स्वस्थ होने मे कई सतता 
र्ग जाते हैँ । बुधारदहोने पर मी फुफ्छु्त के तान्त्वौभाव ( 1010985 ) या 
श्वाक्षनलिका विस्तृति ( 87011011101661855 ) की कुलु न कुछ स्थाई विकारं 
शेष रह जाता है । 

चिकित्सा-- 


खण्डीय फुपरु शोथ सदश ही चिकित्सा की जाती है । रोग से पीड़ित 
बालक कै लिष स्वच्छ, ताजा ओर प्रचुर हवा की व्यवस्था होनी चादिये, | 
^ 
| 
| 
्‌ 








साथ ही उषकोशीतसे रक्षाभी अवश्यक हे। पुल्य्सि ओर प्ठास्टरका ^ 
छाती पर लगाना मो इश्च दशा में अच्छा नहीं रहता क्योकि इनके भारसे 
अधिक शवाशछ्च्छ होने की सम्भावना रहती ह । मोजन सुपाच्य; द्रवधराय 
ओर पौष्टिकं दोना चाहिये । रिदु्ओमें माताकादूधया सूखे दूध का चूणं 
जिनकी आध मलाई निकाल ढी गई हो ( परध छन्ध0 16 फाह ) 
ठीक पड़ता है । बद्गी उमर के वाक्रो में लोल, रस्सा, शोरवा, पके ह्‌ अण्डे 
र दूषका षो, मोप्िया अण्डे का दलुवा, गमं किया गादा दूध प्रभृति 
आहार देना उत्तम रहता हे । 
` शुल्व, ( 9णा08 ) तथा पेनिसि छिन के प्रयोग निःसंदेह मूल्यवान 
है । भेनिसिटिन' दसत जर यूनट को माराम पेरी द्वारा प्रति पौण्ड 
खरीर भार के ऊपर प्रतिदिन प्रति आठ घंटे पर देना चाहिये । अर्थात्‌ यदि 
वाल्क कामार दरसपोण्डदहोतो उसे १ छाख युनिट की मात्रा मेँ प्रति आट 
घटे पर सूचोवेध किया जा सकता है। सूचीवेध के लिए जर विद्राव्य 
( -^4८०प७ (-लाना76 ) का उपयोग उत्तम रहता दै; क्योकि प्रोकेन 
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२८३ श्वसन-संस्थान के रोग 


"पेनिसिलिन" के उपयोग से कई बार '्रोकेन' नामक द्रव्य कौ प्रतिक्रिया वरूप 
रोगी का श्वास-कृच्छं आदि बद्‌ जाती हे । 

शाल्व वर्म॑ की ओषधयो का भी मात्रावत्‌ प्रयोग बड़ा रामप्र द पाया जाताः 
हे । यदि रोग मे रोमान्तिकाया कुकास का उपद्रव भी चरू रहादहदोतो 
^रेक्छोरः, “मिटे क्क वी वालकोपयोगी' या “टद्रासायक्छीनः का उपयोग अधिक 
लाभप्रद होता ह । 

बालक के दय की निगरानी सावधानी पूवक करनी चाहिये । अथाँद्‌ यदि 
नाडी की गति बदी हुई, श्यावता, यकृत कौ बुद्धिः आदि उपद्रव होने लगे तो 
ह्य योग (रिचर डिजिरेकिस र॑ सेदेवबरूदकौमात्रामे।दे। रिरासेएकया 
दो ओंसं रक्तं का निकलना ( दिरावेध ) भी इस दशा मे लाभप्रद होता हे । 

प्राणवायु ( 0ष्टशा ) का देना मी उत्तम होता हे । उत्ते जकर ( 9४- 
71018718 ) का उपयोग भी उत्तम होता हे इसके लिए "उष्णसषंप" जक 
स्ना ( १ ओँस सरसो १ गेन ज तापक्रम॒ १०० फो° ) बतलाया जाता 
हे | स्नान के अनन्तर बालक को कम्बल मे रूपेट कर रखना चाहिये । यदि 
सस उथली ओर अनिथमित चलने लगे ओर सा प्रतीत हो श्वसन संस्थान 
का निपात ( 781८176 ) हो रहा है तो कोरामिन' ०५ सी° सी° की मात्रा 
मे पेशी द्वारा देना चाहिये । 

रोग मे घुधार होने के अनन्तर बाकूक को स्वच्छ वायु में रखना चाहिये । 
यदि सम्भव हो तो उसको सामुद्रिक तट या देहात मे जरु परिवत्तन के लिए 
सजना चाहिये । खरी हवा मे कुछ प्राणायाम का ( 3168-॥111 एल 
086 ) की भी व्यवस्था उसके लिये करनी चाहिये । 

आयुर्गेदीय-- प्राचीन निदान के अनुसार शवस्नी फुप्छुस शोथ भी एक 
प्रकार से वात श्ेष्मोल्वण सन्निपात को अवस्था है । चिकित्सा मे फुपफुस 
शोथ मे व्यवस्था किये गये योग से ही पयाप्त राम होता दै। यदि वायुके 
लक्षण प्रलाप, मृच्छ, आक्तेप ओर अधिक.रहं तो बृहत्‌ वात-चिन्तामणि रसं 
का प्रयोग ६० मिऽप्राण्की मात्रामे तीन घण्टे के अन्तर से करने से तीन 
चार माराम ही लाम दिखाई पड़तादे। कफके उपद्रव प्रबल रहेतो 











बाकरोग चिकित्सा 


मकरध्वज या चंद्रोदय रस सिदूरमें दी किसी एक योगका३० मि मरा की 
मात्रा मे ताजी गद्भची के रस ओर मधु से देना चाहिए । तीन-चार माव्राओं 
के प्रयोगे ही उत्तम लाभ हदोताहै। फुपछुस सोथ तथा श्वस्तनी फुप्छुस 
ओय दोनों अवस्थाओं मे गाद्धवी का प्रयोग किसी ओषधि के अनुपान रूप 
मे या स्वतन्त्रतया मघु के साथ देने से सद्यः छाम होता है । यदि ताजा गुद्धची 
्राप्यन हो तो उसके काढे का प्रयोग करना खादिये । ये ओषधि्याँ हय एवं 
रवसनोत्तेजकः, निद्राकर ओौर वायुशामक होती हँ। यदि क्सचित्‌ स्वेदाधिक्य 
प्रभृति उपद्रव हौ तो बरहत्‌ कस्तूरी भैरव का प्रयोग दसी अनुपान से करना 
। चाय । कफ़ को आद्र" करने के टिए छाती पर पुराना घृतः सैन्धव ओर कपूर 
की मालदि या पचगुण तेल की माल्सिया किलार स्वेद ( खोवे की पोयटी 
बनाकर तवे पर गमं करके उससे छाती पर सेक करना ) लाभप्रद होता दै। 
अलुपान के रूप मेँ अदरक, पान एवं तुलसी का रस ओर म्घुभी दिया जा 
सकता हे | | 
पुस का तान्यीभ।व तथा इवसचिका धिस्फार 
( पाग्णगा9ाः 4010518 8710 ए1011८010166॥28815 ) 
र वेकारिक या लाक्षणिक दृष्ट से दोन अवस्थां परस्पर म सम्बद्ध है । 
क्या कि दोनों अवस्थाओं तान्त्वी भाव ८ ए) गऽ ) फुपछुस मे पाया जाता है 
र लाक्षणिक दृष्टि से दोनों का प्रथकं करना भौ कठिन होता दे । 


श्वसनी पुस शोथ के उपद्रव मे या उसी के परिणामस्वरूप फुपफुस में 
शोथ के शमन दहो जानें पर, मदु तन्तु { रणप््ट 70768 ) उस स्थान पर 
बनते है जो आगे चठ कर स्थायी व्रण-वस्त ( {61021161 80811 ) 
छा स धारण करके कठिन तन्त॒ओं म परिणित हो जाति ह । इसी अवस्था 


विशेष को उस का तान्त्वी भाव ( पाक्ष 0010818 ) कटा 
जाता दे। 


दूलरी अवस्था अर्थात्‌ श्वासनटिका विस्तरृति भी श्वसनी पुस पाकं के 
परिणाम स्वरूप ही उत्पन्न होती है | जब श्वसनी या श्वसनिकाओ की दीवार 


























७ । ५ ५५८ प ५ ; 4 £ 

२८५. श्वसन-संस्थान के रोगं 
मे रोथ पेद होता है । (1पणीशपाषद्नणा त 8170118] रुष्य8 ) जो ` 
श्वसनी फुफफुस शोथ एक प्रमुख क्षण है; तो उनको दीवार कमजोर हो 
जाती है । उन दीवा मे दता छाने के छिएः प्रति सल का निमाण करती! 
है--जिससे इनका क्चकीलापन जाता रहता है ओर वे कड़ी एवं संकुचित हो 
जाती है उनका जकार मी बिगड़ जाता है। एेसी अवस्था किसी शल्य के 
श्वसनी के अन्दर पर्हुचने अथवा जीणे श्वसनिका योथ ( (प्छपी९ 870- 
1611108 ) मे अथवा अन्तः पूता ( एए 6४६, ) के परिणामस्वल्प मी 
उत्पन्न हो सकती हे । 


लक्षग-- बद्धो के समान ही फुप्फसीय तान्त्वौभाव तथा शवतस निका 
विस्तरति मे समान दी लक्षण मिलते दै । खस का पाया जाना एक प्रमुल 
लन्नण है जो क्वचित्‌ आकर्ष के स्वरूप का ( 9४७५०0० , होता है, .जो 
कुकास ( कूकर खाँसी ) जसे प्रतीत होता हे। श्वास नकि को विस्तृति 
क कं रण उत्पन्न गड्ढे के खारी रहने पर या कफ निग नाने से खासा 
सूखी रहती है । जब उस गड्ढे मे कफ़ इका होने पर॒ खासी आती है तो 
बह प्रचर मात्रा मे गीली अथात कफ के साथ आती हे। रसौ खासी सोते 
समय राते या बाल्कके सोकर उठने के समय प्रातःकाकुमे आती है! 
कफ प्रायः गन्ध रदित रहता है, परन्तु जव गड्ढा मे कोड पूयजनक उप- 
सगं पर्हूच जाता है तो वह अत्यधिक बदबूदार हो जाता है ओर रक्त 
रंजित भी हो सकता है) परिश्रम करने पर दम या साँस का एूलना 
प्रायः पाया जातादै। कफके बार-बार निगल जनेसे बारुक का पचन्‌ 
दूषित हो जाता है उसको क्लुधा कम हो जाती है । रोग पीड़ित बालक की इद्धि 
भी सुक जाती दै; उसकी कद्‌ नारी हो जाती दै भार ओसत से कम हो जाता 
दै । मंद ज्वर ( ६६० ) तक रहता है । बीच-बीच मे ज्वरका वेग प्रबल हो 
जाता है उस समय फुप्कुस मे भी गोथ के चिन्ह उपस्थित हो जाते है, पुनः 
कुछ दिनो के अनन्तर वह मंद-्वर का स्पते लेतादै। रोग की बदु हई 
अवस्था में श्यावता, अंराल्यग्र ( अंराछि ओर अंगृष्ठ के अंतिम या अगत्ते पोरवों 
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की सूजन ) या अंगुष्ठ शोथयुक्त मरते हैँ । इस अवस्था को मुद्‌गरण ( (५- 
एणणह ) कहते है । 
वश्च की परीक्षासे मृदु रोगमेँ कोई भी चिन्ह नदीं मिलता है, परन्तु 
नियमतः विक्त पाश्वं की ओर की छाती चपटी पाई जाती है उसके फल्ने मे 
भी कमी पाई जाती दै, हृदयाम्र का शन्द विकृति पाश्वं कौ ओर स्थानान्तरित 
मिलता दै । श्वास प्रणाल ( (7201168. ) मे भी कुहं स्थान च्युति मिरी दे । 
फुषसुस मेँ पाये जाने बाले शब्द श्वसनिका के खाली या कफ से भरे रहने के 
अनुसार भिन्न-मिन्न स्वरूप के होते है । यदिवे स्थान रिक्त है तो अगु 
ताडन पर च्तेत्र निनादित या अतिनादित ( 68० 81† 0 [067 1680- 
7806 ) मिलता है | वाचिक लहरिया नलिकाकृति ( (प्फपा ) मिलती हैः 
यदि स्थान छाव से भरे हौ तो अंगुलिताडन से त्ते की मंदता ओर श्रवण यंच 
से ( 96168001 ) से आद्र ध्वनि ( 1008६ 808 ) पाई जाती है । 
यद्यपि फुपुस का कोई भी भाग विकार से प्रभावित हो सकता दै; फिरमभी 
दाहिने कौ अपेक्षा बार्याँ फुपछुस ओर अन्य भागो की अपेक्षा आधार, अधिकतर 
विकारग्रस्त होते देखा जाता है । 
क्-किरण चित्र से विकारयुक्त स्थल पर गहरी छाया ( प्९थष्फ़ 8118. 
00 „ पाई जाती हे । क्ष-किरण दर्शन ( 86७) ) से प्रभावित पार्श्वं की 
गतिक्रम होती पाई जातौ है, मध्यच्छंदा को दिशा भी अनियमित मिलती है 
| म्बी गहरी सास खीचने पर विकृत भाग की ओर मध्यच्छंदा (11911880) 
| की अनियमितता स्पष्ट हो जाती हे । 
छिप्वायडल' का अंतःसंचरण करके क्ष-किरण की सहायता से इ्वसनी 
| चत्त ( 910011121 766 ) का चित्र लेकर देखने से रोग का निश्चय किया 
| जा सकता हे । 
साध्यासध्यता-फुफ्छुस तान्वीमाव ( रिपा्णाान्मङ 0705878 ) तथा 
श्वस्निका विस्फार ( 8791९1101668{815 ) दोनो ही तेग बड़ी म्बी अवधि 
(वर्षो) तक चलते रहते है । बीच-बीच में रोग म लक्षणो की अचानक बृद्धि हो 
जाती है । ज्वर तेज होता हे तथा नयी घनता के न्त्र बद्‌ जाता दै । इस दौरे 
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८७ ६.५ “ श्वसन-संस्थान के रोग 
कै काल मे परीक्षा करते हए फुप्छुस शोथ का भ्रम हो सकता है; परन्तु यह 
दोरा तीन दिनों मे जाता रहता है ज्वर भी उतर जाता है । इस प्रकार क दौरे 
रोग में देर देर से बीच-बीच मे होते रहते है । 

यह रोग असाध्य है। मदु स्वरूप का नया रोग तो अच्छा दहो जाता दहै, 
परन्तु बढा हआ रोग ॒प्रायः अच्छा नहीं होता ओर बाक्क की मृत्यु जीण 
विषमयता के परिणामस्वरूप या नसनीरोथ या रिरोगुहा की विद्रधि ( [18- 
01811181 ^ 1256688 ) के उपद्रव रूप में पेदा होने से होती हे । 

चिकित्सा-- 

ताजा हवा, सामुद्रिक तट का वास, अल्प व्यायाम, पौष्टिक आहार की 
ञ्यवस्था करनी चाहिए । आक्षन ( ए0शपा९॥ 17877886 ) फुपफुस ओर 
श्वासनकिका मे संचित हुए कफ के निकलने के किए चारपाई का पैताना 
१५ इञ्च ऊँचा कर देना चाहिये, बाकुक को स्वस्थ पाश्वं पर लेटाना चाहिए 
जिससे विकारयुक्त पाश्वं ऊपर पडे । दिन मे दो बार सुबह-शाम कुल देर के 
लिए इस प्रकार के अ(सान पर लेटने से खाँसी आती है ओर कफ निकल 
जाता हे । 

ओषध > रूप सें शक्रियोजोट' ( (7608018 ) & बृ द, पोटा आयोडायड 
२ म्न + १ चम्मच माल्यमे मिखाकर दिन मे तीन बार दे। शल्यतीय 
उपचार ( §प€1९21 (€स््ला{ }) के खूप मे निम्नलिखित शख्क्मों सें 
जो आवश्यक ओर उचित प्रयोग हो, करना चाहिए । 

मध्यच्छद तंत्रिका मंथन--( रा प्लण6 एरोपडाणा ) वक्षसंधान 
( 1100186001851 )) खण्डल्ेदन ( 1.00९्न॑गफङ़ ) तथा फुपफुसच्छेदन 
( ?2७प्1101166{010$ ) | 

आयर्गेदोपचार--जेसा कि पूवं मे कदा जा चुका है रोग असाध्य स्वरूप 
कादहै। ओषध-चिकित्सासे विशेष लाभ नही होता, फलतः राल्यतं की 
शरण लेनी प्रड़ती है । ओषध रूप मे कफचिन्तामणि रस ६० मि° ्रा० दिन 
मे तीन या चार बार आद्रक श्वरस ओर मधुसे लेने पर छाम होते देखा 
गया हे । साथ ही पौष्टिक-आहार-विहार एवं ओषध का च्यवनप्रार, अश्व 
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बाल-रोग चिकित्सा ` 
गंधादिधघृत, द्राक्लारि् एवं चन्द्रपभावी का सेवन भी कराना चादिये । इस 
तेग मे ओषध द्वारा केवर लाक्षणिक चिकित्सा करना दी सम्भव रदता हे । 
फुपफूस विद्रध 
( 1.0 £ 208९688 ) 
हेतु - १. पूति की दशा जेसे अस्थिमञ्जगाक ( 0891010 गा 18 ) के 
परिणामस्वरूप वहुत-सी छोरी विद्रधि पुस मे उत्पन्न दो सङ्ती दै । 
२. फुफफुस्त योथ ( खण्डीय 1008" 11600111. ) तथा श्वसनी फुफ्फुस- 


|  ओोथ ( 0110-6 प्ा0०118. ) के उपद्रव रूप मे भी फुप्फुस में विद्रधि 


बन सकती हे। ३. श्वसनी ८ 10007८5 ) मे शल्य की उपस्थिति । 
४. नासा ओर गले के शखर कर्म जेसे त॒ण्डिका छेदन ( (05116010 ) 
मे दूषित धाठुओ। के श्वसनी प्रचूघण ( ^ अपाक) ) के कारण भौ विद्रधि 
उत्पन्न हौ सकती ह । ५. अंतः पूता ( ए ००९. ) के निदान के खयि 
सुचीवेध करने के फरस्वरूप भी विद्रधि फुप्छुस मे बनती दै । 
क्षण ` अन्तः पूयता सदश लश्चण पाये जाते हँ, अनियमित ज्वर कास, 
स्वेद तथा भारक्षय आदि । विद्रधि के स्वयमेव विदीर्णदहोजनेसे अत्यधिक 
परिमाण म पूयललाव कफ के द्वारा दोना पाया जाता है | 
चिक्ित्सा- विद्रधिका निदान होनेपर उसे स्वयं विदीर्ण होने की 
प्रतीक्षान करते हए शखक्रिया के द्वारा उसका भेदन ओर एक 
करना चाहिये । साधारण स्वास्थ्य बद्धक, वल्य एवं पौष्टिक पोषण एवं 
ञओपधि्यां का सेवन करना चाहिये । साथ में "एण्टीवायरिकः ओषधियो का 
प्रयोग भी चलाना चाहिये । 
उपदन पुपछुस का कोथ ( (््ा916 ग {16 1188 ) 6 
वालक के सास से विदिष्ट प्रकार को बदवृू ( 02171008 8८10091 ) 
आती दे-कफ के गादे भूरे रण का, रक्त रजित; पूय युक्त; सड हुए सूत्र सदश 
फुपुस तन्तुओं के साथ आता है । प्रलेपक स्वरूप का अवर ( शाम को ज्वर्‌ 
होना प्रातःकाक मे पसीना देकर नित्य उतर जाना), नाड़ी की गति तीव्र 
अवसाद ( 10९6890 ) होकर क्छ ही दिनों मे.मृ्यु हो जाती दै । 
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२८६ श्वसन-संस्थान के रोम 


अतः पुयता 
| ( 770 €य०2 ) 
हेतु-खण्डीय फुपफुस पाक ( 1-0087' 16700118. ) के परिणाम- 
, स्वरूप अधिकांश ( ७५ ) यह रोग मिता हे । इस अवस्था मे उत्पादक 
जीवारु ( एण6पा००९०८८७ ) रहता है । शवसनीय फुपफसर सौय क 
परिणामस्वरूप मिलने वाज्ञे अन्तःपूयता मे उत्पादक जीवारु के रूप में प्रायः 
मालगोराखु ( 9९०८०८८७ ) पाया जाता हे । स्तवकगेखारगु ( 19. 
1151060८ ) के उपसर्ग से भी रोग होता हे जो प्रायः घातक होता है । 


लक्षम- बाल्यावस्था के प्रारम्भिक दिनों मे यह रोग अधिकतर मिलता 
दै । फपपुस के आवरणो के बीच द्रव ( +. प्ञठा) ) कौ मात्रा के अनुसार 
लक्षणों मे भी विविधता पाई जाती है । रोग से पीड़ित बालकों में फुफ्फुस शोथ 
का इतिब्त्त मिता हे । खाँसी; भार का कम होना, दिनोदिन क्षीण होना तथा 
श्वासकच्छुं विशेषतः जब स्वस्थ पाश्वं पर बालक लेटता है । इस श्वासङ्गच्छर 
के कारण बाटकयातो एक करवट पर लेटा रहतादहे याबैठे रहनेपर दही 
उसको आराम मिलता दै । खाँसी बार बार आती है जो प्रायः सूएवी रहती ई । 
पीडा विभिन्न स्वरूप को मिलती है-- द्रव के अधिक संचय होनं पर उसके 
भार से पीड़ा की अपेक्षा बेचैनी अधिक पाई जाती है। ज्वर भी कई प्रकारं 
का पाया जातादहै, पिर भी ६६ से १०१० फे० के बीच पाया जाता है| कई 
नार ज्वर १०४० फो तक पर्हुच सकता हे । 
अन्तः पूयता के निदान मे बालक की आङ्ति का बड़ा महत्व है, 
चेहरा फीका, मय्या हो जाता है । स्वेद बहत आता है, फिर मी त्वचां रुक्त. 
मिती है । बाखक दिनो-दिन क्षीण द्योता चरता है । दो तीन दिनों में अंगुरो 
के अग्र भाग का पूलना शुरू दो जाता दै । सव प्रथम नख के नीचे काभाग 
पूररूता हे । 
वक्ष की परीक्षा करते हुए निम्नलिखित चिन्द इस रोग मे पाये जाते है । 
विकृत पाश्वं मे गति कम पाई जाती दै ओर यदि द्रव का संचय बहुत अधिक 
१६ 
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इञ तो पशुकाञं के बीच के स्थान ( [न (0818 88५68 ) उभरे 
इए मिरते हैँ । हदयाग्र अपने स्थान. से नीचे की ओर पाया जाता है । हदय 
के साथ ही साथ श्वास प्रणा ( {2.01168. ) मी अपने स्थान से च्युत हो 
जाती है । अंगुलि ताडन से पिरत पाश्वं तक पत्थर जैसे मन्दध्वनि ( #्ण्ण्छ 
१110688 }) पाई जाती है । परन्तु इस तेर के ऊपर अर्थात्‌ द्रव संचय के 
ऊपर के भाग में निनादित ध्वनि ( (7001 ४९ ) मिरूती है । श्रवणयन्तर 
से सुनने पर कुं भाग मे श्वसन ध्वनि ( 2316210 &0प्रा108 ) नी सुनाई 
पडती । परन्तु द्रव संचय के ऊपरी माग म नञिकाकृति ध्वनि ( ¶प्फपश्ः 
0) ) मिलती है । यदि बाक्क रोतादहो तो उस समय श्रवण यन्त्र से 
खनन पर जहाँ पर द्रव का संचय दै वहो पर ध्वनि नदीं खनाई पड़ती हे । 
परन्तु द्रव संचय के ऊपरी भाग मे यह आवाज काफी ऊँची सुनाई पड़ती दहै । 
क्ष किरण चिच्रण से पूय संचय के भाग पर अपारदर्खक छाया पाई जाती हे 
( 0085 8870 ) रक्त परीक्षा के द्वारा श्वेत कोषाुओं की संख्या 
( ५४. 8. ©. तपा ) पच्चीस हजार तक दो जाती दै ओर बहु केन्द्रीय 
कृण ( ?010जग]18 ) अस्सी प्रतिशत तक हो जाती ह । 
रोग वितिश्चय- निम्नलिखित रोगो से इसका विमेद करना आवश्यक 
होता हे । (१) फुप्छुस योथ, (२) फुप्छुस विद्रधि, (३) खण्डीय फुफ्छु् शोथ 
(४) फुपफुस घन शोथ तथा फुपफुप निपात ( 1118 01198 ) इसके 
अनन्तर दूसरी आवश्यक द्रव संचय के विभेद की उपस्थित होती है । इका 
दुआ द्रव जक केस्वरूपकादैयापूयके स्वरूप का! 
इसका अन्तिम निर्णय पूय के अन्वेषण के लिए वक्ष मे सूचीवेध करके 
द्रव को निकाल कर देखने से कियाजा सकता दहै। सूर के डालने का स्थान 
` जरह पर अधिकतर मदता का तेत्र मिले; होना चाहिए । सामान्यतया असास्थि 
के अधोकोण पर ( [लि 8116 ग 16 863 ) आख्वीं या नवीं 
पशु कान्तरीय स्थान ( ५1] 0 {> 80266 ) पर वेध किया जाता हे | 
आमतौर से सई के प्रवेश के पूर्वं उस स्थान का संज्ञाहरण पया होता दै; परन्तु 
कई बार सर्वदैहिक संज्ञादरण की.भी जरूरत पड़ती है । 
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२६१ श्वसन-सस्थान के रोग 


अन्वेषणाथं सूत्वीवेघ के असम्यक्‌ प्रयोग से निम्नकिखित दोष उत्पन्न हो 
सकते है--वातोरस ( 16०० 1110725 ), ुपुस-विद्रधि, शल्यतंत्रीय 
वातस्फोति ( 9116281 70101082 ), वक्ष को दीवार का ऊतक योथ 
( (शापाा४ंड ) | 

साध्यासाध्यता--छोटे रिशुओं में रोग बड़ा घातक होता है फलतः छोटी 
उमर के बालकों मे मृत्यु संख्या भी अधिक रहती दै । यदि चिकित्सा समय से 
नदो तो जीवारु रक्त मेँ प्रविष्ट हो जाते है ओर जीवारुमयता ८ 3०९ 
अपो ) पैदा करते दै । कई वार प्रूयोरस विदीर्ण होकर अपने खाव को 
श्वसनी के द्वारा बाहर निकाकता है, जिसमें प्रचुर पूय निकठ्ती है । कई वार पूथ 
फुपफु्ाबत्ति से आगे बदकर ऊपर में दो पश काओं के बीच मे आ जाता है 
उदूभेदी अन्तःपूयता ( 07008. }प€९6७8812118 )। कई बार पूयका 
शोषण होकर उस स्थान पर तान्त्वी भाव ८ एपा०७5 ) पैदा हो जाती है । 
कई वार इस रोग के परिणामस्वरूप शरीर अन्यथ अयवयो यँ भी विद्रधि बन 
सकती दे-जेसे, मरितप्क, उदरात, हृदयाघ्त्ति या संचिरया मे । 

चिकित्सा -- 

ल्वा, पेनिसिलिन तथा अन्य तरहत्तरक्ेत्र के प्रतिजीवी योग ( ऽण]70118. 
2116 ^ 11111068 ) आज के युग मे सर्वोत्तम ईइसरोग की चिकित्सासें 
माने जाते ह । पूय की मात्रा अधिक होने पर सूद के द्वारा उसका आनूषण 
करना चाहिये, पुनः उस स्थान मेँ प्रतिजीवी योग के घोरस्रैके द्वारा ही 
भर देना चाहिए । इसके लिए धेनिसिकिन तथा टर प्टोमायसिनः का घो 
उत्तम रहता दं । पुनः स्वच्छ वायु, पौष्टिक भोजन, प्राणायाम प्रमृति श्वसन 
सम्बन्धौ व्यायामः जलवायु परिवक्तन, सामुद्रिक हवा आदि की व्यवस्था करे । 


वातक्षय या वातोरस 
( ह लफण€पाप0-कठतवड ) । 
स्वावस्था मं विरल्ता से मिलने वाला यह एक. ेग है । फुफ्फुस के 


सय म किलागीभाव का क्तेत्र ( 0986005 ॐ7७६ ) के टूटने से फुप्छुसावरण 
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का सम्प जारी होता दै, हवा भर जाती है । कई बार पुपपुसावरण म जल 
के साथ दही साथ वायु भी भरी मिलती है। यह भीक्षयरोगमें ही पाया जता 
है । कभी-कभी तेज कास के दौरे की वजह से जेते कुकास या श्वसनी फुफछुस 
योध के उपद्रवस्वरूप में फुपफुस कोयो का विदार होकर भी वायु फुफ्छुसावरः 
मे भर जाती हे । पूय के उन्वेषणा्थं प्रविष्ट की गई सू के फलस्वरूप फुतछता 
वरण मे हवा भर कर वातोरस का रूप तती दै । किसी आकस्मिक दुघटना के 
कारण भी वातोए्स उत्पन्न दो सकता हे ¦ श्वसनमागं के अवरोध, संक्रमण या 
जन्मजात विकार के कारण भी बारकों मे स्वयंजात वातोरस (00111609 
06001018 ) पैदा हो जाता हे । 

लक्षण--श्यावता ( 01058 ) तथा क्रमशः बढती हुदै सस लेने कौ 
कठिनाई श्वासङ्रच्छ ( 12981068. ) एवं बेचैनी । 

चिक्रितसा- 

पूणे विश्राम । संशामक्र योग। वायु का क्रमशः बादर निकालना। 
चिकित्सा मे किसो विशेषज्ञ ( शल्यविद्‌ ) की आवश्यकता पड़ती दै । 


वक्त के भ्राभ्यन्तरीय भ्रंगोंके क्षय | 

मध्यावकाश ग्रन्थि क्षय ( ¶. 8. ग 14ल्ता 97128] 2168 )- सूची 
ओर ककंदा ( प8811 ) खासी, जिसके दौरे से आते है, एक महत्व का 
लक्षण दे । खासी से कफ या ूक बिल्छरु नदीं आता दै । आमाशय प्रक्ाखन 
से प्राप्त द्रव्य मे क्वचित्‌ क्षय के दण्डाणुओं की उपस्थिति पाई जाती हेः 
संभवतः थोड़ा बहुत शूक इन बारूको मे खासी से निकरता दो ओर निगल 
लिया जाता हो । साथ दही रोग से पीड़ित बाङ्के मे मार की ब्द्धिकान होना, 
त्लुधानाराः चिडचिङापन तथा मन्द्‌ एवं अनियमित ज्वर (६० से १००० के 
भीतर ) का उत्त पाया जाता दै। प्रथम डद वषं की आयु तक बालक के वक्च 
का आकार छोटा होता हेः उसकी समाद भी कम होती हे, मध्यावकासीय 
ग्रन्थिथाँ ( 216व289721 &18708 ) की बृद्धि मे श्वास प्रणाट ( 9- 
068 & 7०व1प्8 .) (एवं श्वसनी के ऊपर उनकी गाँटो का भार पड़ता 





~> 
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दै, जिससे खसिते समय धात्वीय या पित्तल के बजाने जेसी ( धल॑श्नां९ 0 
81888 ) आवाज पैदा होती है । कई बार इन गांठ के दबाव से फुपफुस 
के किसी एक भाग का निपात ( ०]1@०8€ ) मी सम्भव रहता है । कई बार 
वायु की रुकावट से फुप्छुस के वायु कोर्षो की स्थाय विस्तरति भी किसी एक 
भाग की वातस्फोति ( 01015808. ) हो सकती हे । | 

वक्ष की परीश्चा करते हुए निम्नलिखित विवरण प्रात होते है-- 

दशंन - प्रथम एवं पु कान्तरीय स्थान म विस्फारित शिरये दिखलायी 
पड़ती है । कई वार तो इस प्रकार की व्यक्त रिरायें जन्म से दी मिती है । 

अंगुटिताडन या श्रवण--उरोस्थिसृष्टि ( ॥श्ोपणतेप्ा0 ) के नीचे या 
समीप मे ताडन { बयं हाथ की गुलिको फैराकर दाहिने हाथ कौ वीच 
वारी गुटी से टोकने पर ¦ करने से ध्वनि को मन्दता मिरतौ है । अंसास्थि 
ओर प्रष्ठ वंश के मध्यप्षे्रमे सी ध्वनि की मन्दता मिरुती दै । एेसी ध्वनि 
उस स्थान की ्रन्थियो की चब्ृद्धिके कारण या उस स्थान के फुफ्छुस के भाग 
के निपात ( 01186 ) के कारण होती दै । दाहिनी ओर अक्षकास्थि के 
भीतरी प्रान्त ( [07167 61 ) पर एक सांकोचिक ममर ( 95810116 एषपा- 
प्प ) पाया जाता दै, जो पतते ओर दुबले बालकों मे स्पष्ट सुनाई देता हे । 
फुष्छुस मू ( 200 ग 916 ]प्& ) से आद्र ककराहट ((न0ध्ी00) 
खनाई पङ्ती ह । पुस मे गत्त* या गडढा ( 9 णप़् ) बन जाने पर गीली 
खासी, अनियमित ज्वर, भार.क्षय अधिक स्पष्ट हो जाता है । 

ध्वनि--व्षीय कशेरुक कंटकेौ ८ 1101306 9116 ) के ऊपर श्वसन 
को ध्वनि विशिष्ठ ( एएाशृभ& एलगावपड ) स्वरूप की स्वस्था- 


। वस्था मे दूसरे वक्षीय कशेरुक कंटक ८ 2 {0०५ 16 ) तक सुनाई 


देती है क्योकि इसी स्थान पर श्वासप्रणार ८ ¶7९९]11०8, ) का विभाजन 
टोता हे; परन्तु इस रोग की अवस्था मे वह आवाज ओर नीचे तक 
जथात्‌ चोथे या पाँचवे कशेरुक तक सुनाई देती है । यद ध्वनि सब समय 
नह। मिखती है, परन्तु यदि मिले तो रोग के निदान मे सहायक होत है । 
पुस के कुछ भाग के निपात ८ 0119086 ) हो जाने पर उस स्थान पर 
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ठाकने से मन्दध्वनि मिकती है साथ ही उस सले की श्वसनिकाओं के रुद हो 
जाने से वायु का प्रवेश ( ^ ७00४ ) भी कम हो जाती है । अतः श्वसन 
ध्वनि ( 8768110 80पात्‌ } कमजोर मिलती है ! इस प्रकार का चेत्र प्रायः 
क्वा या किसी अक्षकास्थि के नीचे पीके के कशेरुक कंटकों के समीप या आगे 
को ओर दादिने ओर मध्य फसल खण्ड पर पाया जाता है । 


यदि श्वसनिका के अवरुद्ध होने से वातस्फीति ( 05861108, ) 
पदा हुई तो तान से उस सेन पर मन्द्‌ ध्वनि मिलेगी ओर श्वसन की ध्वनि 
कमजोर या अनुपस्थिति मिलेगी । यदि कहीं घनता पैदा इई तो खण्डीय 
इनु योथ ( 10087: एलपा0०ग18 ) सहा चिन्ह मते है । उस चते 
^ तान करने से मन्द्‌ ध्वनि एवं य्य बटर वीदिङ्ग पाई जाती दै । ज्वर भी 
दो जाता है, स्वास्थ्य की प्रि कद मासोंँमेहोती हे। 


किरण चि्रणसे गरल की अपारदर्शक छाया चित्र में पाई जाती हं । 
जिससे निदान मे बी सहायता मिरूती है । मध्याकाडीय ग्रन्थियाँ कद अन्य 
कारणो से भी.बदी मिल सकती है जसे रोमान्तिका, कुकास, आमवातिक हृद्रोग 
श्वसनी फुपुस शोथ यें सदा तथा कुछ रुसीका धातु से निकलने बाते अबु द 
जातीय रोग जैसे ( 1.5 7070118तला1न08, 19101108816010028 ) क्षय 


पीड़ित रोगी के सम्पर्क में रहने का इतिहास मी रोग के निदान में सहायक 
होता हे । खासी का गु रूप में पैदा होकर महीनों तक च ते रहना इस रोग 
का परिचायक होता है। स्य बरकुखीन' परीक्षा के द्वारा भी रोग के विनिश्चय 
मे सहायता मिख्ती है । | 
ल्षयज शवसनी फुपपफुस शोथ ( (पलप उ'ज०10 7016 
1001118 )-- सामान्य श्वसनी फुपछुस शोथ से क्षयज प्र कार का विभेद 
करना मी कठिन होता है, चिकित्सा क्षयव्न की जाती हे। कई बार यह 
रोग फुफ्छुस क्षय के स्वरूप ( एणा {प्ल८पारशऽ {106 }) का 
पाया जाता है। अधिकतर फुपछुस का ऊपर वाला खण्ड ( एणा९।००९ ) 
प्रभावित पाया जता है । रक्तष्ठीवन ( प्थ्थगृप्8 ) नहीं मिक्ता 
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फिर भी फुपछुस मे गन्त ( ८271 ) पाई जाती है । आमतौर से रोग बडे 
वेग से बद्ृता है ओर बाटक शोष से पीड़ित होकर मर जाता हे । इन बच्चों 
का थूक दण्डाशगुजं ( ¶. 8. ) के लिए अस्त्यात्मक ( ?०अपिष्े ) पाया 
जाताहे. ओरवडादही संक्रामक होतादहै। जो बाखक सम्पकं में आतेरहैँवे 
रोग से प्रभावित हो जाते हँ । चिकित्सा में युवक के क्षय के ससान ही उपचचार 
करना पड़ता हे । 

फूपफुस का कंगुयक्ष्मा ( काश्य 1. 8. ग "6 [पा६8 })-- 
सावंदेहिकेः क्षय के परिणामस्वरूप तथा उदर या छाती के किसी क्षय पीड़ित 
केन्द्रके विषका रक्त मे संचार होकर रोग का प्रादुभाव होता है। सामान्य 
लक्षणो मे बलक्षयः, भारक्षय;, हदय गति की तीव्रता, प्रलेपक ज्वर या उच्च 
तापक्रम ( 181 ऽफ1€17ह †€0दर्धणप्रा€ ), बार-बार होने वाली 
उसकी खासी, कुलं श्यावता, श्वसन की गति तेज, श्रवण यंन से फुपफुशों पर 
यत्र-त्न ( बिखरे हए ) आद्र ध्वनि ( गशुग†्०)8 ) लाक्षणिक निदानों 
के अतिरिक्त क्ष-किरण चिच्रण से बफं के गिरने जेसी आभा का दृश्य ( ७10 
10170 8107068787106 ) फुस्फुस त्ते मे मिलता है । ने की परीक्षा करने 
से बुध्न ( ए पा7तपऽ ) के ऊपर एक सफेद दाग पाया जाता है । 

चिकित्सा- 

“ट्र ष्टोमाइसिन सल्फेर'? का ( एम्बीस्ट्रीन स्क्वीब ) २५-५० मि° म्रा 
प्रतिकिलोग्राम भार के अनुसार प्रतिदिन सूत्वीवेध । “पेरार्यमनो सै लिसिल्लिकः 
एसिड” ( ‰, ८.9. ) (५-२० मि ग्रा० की माचा ) प्रतिदिन आयु क 
अनुस)र्‌ । तथा (आयसोनियाजीड' ( ५-१० मि० भ्रा प्रति किलो शरीर 
भार पर प्रतिदिन ) का प्रयोग सुख द्वारा करना चाहिये । इस चिकित्सा क्रम 
को तीन से छः मास तक चलाने से पर्यास लाम होता है । इसके अतिरिक्त 
स्वच्छ वायुः सूय प्रकाश तथा बल्वद्ध क योगो की व्यवस्था करनी चाद्ये । 
कल्य, लोह तथा विटामिन ए.ओर डी की पर्याप्त मात्रा देनी चाहिये । 

याक।फरार' पल्मोकाड' या फरेडालः प्रमृति पेटेण्ट योगो का बल्यरूप मे 
प्रयोग किया जा सकता है । | 
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जीर्णं कगुयद्मा ( @णप)ऽ पणाशाः 7. 3. ) यहमी इसरोगका 
एक प्रकार है । जिसमें रोग-क्रम बड़ा खम्बा होता रै ओर बालकोमे प्रायः 
घातक टोता द । । 

क्षयज फुप्पुसावरण शोथ 
( ए1€प 15 ) 

रोण के दो प्रकार होते ह--१. शुष्क तथा २. सद्रव । ध 

श॒ष्क ( ए ) प्रकारका तो निदान भी जीवितावस्थामें वालाम्‌ 
करना कठिन होता है, परन्तु सद्रघ ८ 111 7160724 श पञ00 ) प्रकार 
का जिसमे फुपुलावरण के दोनों स्तरो के बीच पाये जाने वाले अवकाश मं 
द्रव का संचय होता है, जिसे रोग का निदान सरछता से करना भी सम्भव 
रहता दै । यदि इस द्रव की परीक्षा की जाय तो द्रव जर सदश स्वच्छं सूखे 
तरण के वणं ( अशफ ८०0९0 ) ओर ख्सीका केडिकोय प्रतिक्रिया 
( 1.्1010100गप्न ९ ?,8.०॥0 ) की भिख्तो दै) इस द्रव से क्षय क 
दण्डाुओं की उपस्थिति नहीं रहती, परन्तु यदि इस द्रव को किकी पालतू 
चदे मे सूचीवेध के द्वारा प्रवेश्ल कराया जाध तो उपे क्षयरोग की उत्पत्ति 
हो सकती है । ` 

इस रोग कौ उत्पत्ति अधिकतर बड़ी आयु के बच्वोमें होती दै] सादे तीन 
वषं से कम की उमर में प्रायः नदीं होता है ओर एक जौसत आयु सद चः 
वषं की मानी जाती है । | 

रोग का आक्रमण प्रायः तीव्र स्वरूप होतादै। छ्तीके किसी पाश्वं 
मे वेदना, ज्वर तीन याचार अंश तक वढाहुा, ज्वरका दोया तीन 


सत्ताह में रमन; कद बार रोगारम्भ गुह्य प्रकारका होता दहै जर बालक में 


श्वासकृच्छं ससि लेने मे पीड़ा, छोरी-छोरी सास का आना सौर उसको 
संख्या का क्रमदाः बद्ना माच्रही लक्षण उन्न होता है। सूखो खोँसी का 
पाया जानामी रोगका एक प्रव ल्श्रण दहे, खाँसीके साथ रोगोको 
वेदना अधिक हो जाती है। अन्त मे जाकर फुप्छुषावरण के भीतर द्रवं का 
संचय हो जाता है । 





४ कन ॐ ---- क ~ कै 
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युवकों के सद्या दी चिह रोग से पीड़ित बालकों मे पाये. जाते है । 
विक्त पाश्वं की गति कप हदो जाती है, अंगुकि ताडन से उस तेत्र पर ध्वनिं 
मन्द्‌ पड़ जाती है, श्रवण यंत्र से श्वसन ध्वनि का भी इस चले पर अभाव 
या मन्दता पाई जाती है । द्रवसंचय के ऊपरमे ताडन की ष्वनि निनादित 
( [90० ) ओर साँस की आवाज नलिकाकृति ( ¶पणपाशणः ) पायी 
जादी ह्व । हृदय ओर मध्यावकाञ्ीय भाग ( 106086० ) दूसरे पाश्वं 
की ओर अपखारित ८ 1518०९0 ) हो जाते है जिससे स्वस्थ एुप्छुस के 
आधार पर भी एक त्रिुजाकार मन्दता का देर गोरोक्को चरिकोणे ( (106 
©08-7180&16 ) मिरु सकता हे । | 

शुभाशुभ--क्षयज छुपुसावरण-योथ से पौड़ बालक देखने मे अधिक 
दर्ब नदीं दिखेकाई पड़ते । विस्तर के ऊपर पूणं विश्राम करते हए उनका 
ज्वर धीरे-धीरे उतर जाता है } केव माच द्रव का संचय फुपरुसावरण मे होता 
है जो कगभग छः सप्ताह या कु अधिक समयमे धीरेधीरे शोषित हो जाता 
है । रोग मुक्तावस्थः में दुब॑ल्ता कुम्वे समय तक चरती रहती है । इन बारकों 
की बीच-बीच म फुपछुसो को परीक्षा करते हए इस बात का निश्चय कर लेना 
चाहिये कि रोग अग्रसर तो नहीदहो रहा दे। क्योकि बाद्‌ की उमर में जाकर 
इन बालको में फुपछुसक्षय ( [पाह ¶, 8. } की सम्भावना रहती हे । 

चिकित्सा- 

पूणं विश्राम तथा ताजा वायु की व्यवस्था आवश्यकदहै। रोगी की 
चिकित्सा मे खुले वातावरण मे रखना चादिए । जब उवर रहे ख्घु, सुपाच्य 
ओर द्रवप्राय आहार जेसे फ) दूष) बिस्कृुट आदि पर रखे, परन्तु ज्वर 
मुक्तावस्था से अण्डा, दूध, काडयकृत-वसा प्रमृति पौष्टिक आहार की व्यवस्था 
करनी चादिए । जीर्ण उ्वर की अवस्था मे भी एेसे पौष्टिक आहार की व्यवस्था 
करनी चाहिए । 

फुपछुसावरण में द्रव-संचय के किए. बन्द चिकित्सा ही सर्वोत्तम होती है, 
परन्तु यदि संचित द्रव की मात्रा बहुत अधिक हो ओर उसके कारण श्वास- 
ऊुच्छं अत्यधिक रहे; हृदय अधिक अपसारित जात हो; द्दय के ऊपर द्रव 
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संचय का पीडन होने से श्यावता ( (085 ), हदुद्रव ( हृदय की धड़कन 
ज्यादा हो ) तो सूीवेध के द्वारा द्रव का निर्हरण ( ^+ ) करना । 
आवश्यक हो जाता हे । 

रोगी को एक मास तक पूर्णतया विस्तर पर सुाकर रखना चादिए । जवं 
तके उसके द्रव संचय के चिह पूर्णतया दूर हो जार्ये रक्तको को अवसादन 
गति ( 8100त्‌ ऽश्ताप्लाकत ) प्राक्तिक ( [0708] ) ह्यो जाय तो 
उसको समुद्र॒ तटवतीं स्थान के जलवायु म रखकर पौक आहारादि की । 
व्यवस्था करनी चादिए । 


क नार्‌--१ माह के अन्तर से लेते रहना चाद्ये । 
वरत मे पीडा ओर ५ को कम करने के लिए 
>. का प्रयोग करे ।, प्रधान चिकित्साके रूपमे श्रोकेन 
० प्ीमाइसिन' । ४ लाख ग्राम) के योग का परित 
4 9 + माचा ५ 4. तार दस दन तक चराता रदे | आस 
मायसिन' के पेडियाि ५. ६ भाकेन पेनिसिलिन' एवं (दद प्यः 
कः २। दकं यागम बननेल्गे हैँ। इनका भी. प्रयोग कियाजा 
र ध षय रोग नाशक | विशिष्ट ओषधि का जेसे ट्र ष्टोमायसीन 
१ ए त।छसलिक एसिडः (आयसोनियाजीडः ( 18०1826 ) कां ८ 
थोग बहुत लाभप्रद रहता है । भोजन के वाद्‌ काडया शाकं या दैछिवट 
थङत वसा का प्रयोग १ छोटी चम्मच भर दिनम दोया तीन बार करे। 
कोष्टशुद्धि होती रदे इखका मी ध्यान रखे । छाती पर मालिश के लिये 
आयोडक्स' या जोडोलः की माछिल करे । साथ मे पौष्टिक आहार की व्यवस्थां 
करे । लौह का योग ( [00 (गा© ) जैसे सायत्रोनः ( अष }) पेयं 
काभी प्रयोग करे। सुधा कौ पतिं के सीरप कैटसाई हैक्टोफास्फैटिस (इषाण) 
(21९11 1.80101010]01818 ) का प्रयोग १ चम्मच दिन मे तीन बार करे । 
आयवे दोपचार-महालक्ष्मी विशास रस ६० मि० ्रा० की मात्रा मे पान के 
रस ओर मधु से दिन मे चीर बार देना बड़ा उत्तम पाया गया है। एक लेप कां 


9 १ 
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प्रयोग छाती पर करने से बड़ा उत्तम राय देखा गया है- युना हआ चावल, 
नकरी की मीगी, सट; कूठ, देवदारु इन द्रव्यं को लेकर घतूर की पत्ती के 
रस में पीसकर लेप करने से पीड़ा का रामन ओर द्रव का शोषण होता है। 

भ्यूनोमाइसिन' या “अम्नामाइसिन' का जिसमे प्रोकेन पेनिसिलिनः स्ट ष्टो- 
माइसिन तथा ओम्नाडीन तीनों ही मिला रहता है, सूचीवेध द्वारा ऊपर छिखौ 
मातामही प्रयोग करना बड़ा कामप्रद पाया जाताहे। शरीर में छाक्तादिः 
महालाक्षादि अथवा चन्दनादि या चन्दन वाखा छाक्षादि तेर का अभ्यंग सदैव 
वक्षगत क्षय रोग मे करना चाहिए । च्यवनप्राश का सेवन, ताड के ताजे रस 
का सेवन वाल्योष की चिकित्सा मे बतलाये योगों का सेवन कराते रहना 
चाहिए । क्षयघ्न ओषध मे निम्नलिखित मिश्रणका प्रयोग भी कामप्रद है। 
वसन्त माक्ती ६० मि° भ्रा० चिलाजत्वादि लोह १२० सि भ्रा प्रवारः 
भस्म १२० मि° मा०/ श्ङ्गमस्म १२० मि° मरा, गुडचीसत्व ₹ आम आर 
सितोपलादिचूणं ३ ग्राम । सवको पीसकर ३ मात्रामे करके मघुसे दिनमें 
तीन बार देना चाहिए । यथावश्यक एक या दवो मास तक रगातार सेवन 
कराना चाहिये | 

वक्ष-गत-क्षय के विनिश्चय के साघन-- 

९--अधिष्ठान मेद से प्राप्त होने बाले विभिन्न लक्षण तथा चिन्ह । २-- 
स्य.-नरकूकोन-परीक्षा विधि से त्वचा की प्रतिक्रिया देलना । २--थूक या कफ 
मं दण्डाुओं ( ¶. ए. 52807 ) की उपस्थिति । ४-बाटक प्रायः थूक 
को निगल जाया करते है- वे बाहर फंकने मे असमर्थं रहते है, इसलिए उनके 
गते के पश्चात्‌ भाग पर रई का फाया रखकर ( उनके खाँसते समय ) उस 
शूकं को परीक्षा करना । ५-- यह उतनी सन्तोषजनक विधि नहीं है । अतः 
प्रातः कारू मे उनके पयांप्त खाँसने के बाद आमाशय का प्रक्षालन पर आमादय 
त द्रव्य का संम्रह करके उसकी परीक्षा के द्वारा क्षयके दण्डाशुओंकी 
उपस्थिति मिरु सकती है । ६ प्रक्षालन से प्राप्त आमाराय द्रव्य का चचह 
( त प०९९, [साट ) के गात्र मे सूलीवेध करके कुछ सप्ताह के अनन्तर उनको! 

क्षय से पीड़ित देखना ।- रोग से पड़त बार्क के पुरीष ( पाखाने की 
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जांच ) की परीक्षा क्षय के दण्डाणुओं की उपस्थिति के द्ये करना । = 
रक्त की अवसादन की गति की परीक्षा (100 86077080 128) । 
से अवसादन गति वदी मिकूती है । &--क्ष-किरण चित्रण ८( 2 पिश्फ , । 
१० स्य.वरकूलीन टेस्ट ) 

ट क्षगत क्षय का शुभाशुभ--तीन वषं से कम आयु के बालको में 
दोने वाला वक्ष का क्षय सदा घातकी होता है, परन्तु पाच वषं या ऊपर 
को ञआयुमें पायां जाने वाखा क्षय उतना घातक नहीं रहता, क्योकि इन 
बालको म निजी रोग श्षमता उतपन्न होते लगती है । रोगी के ज्वर नाड़ी 
क गति तथा रक्त कर्णो की अवसादन गति पर विशेष ध्यान रखना चाहिये । 
( यदि वार्क के भार का वदना, मन्द ज्वर का न रहना, नाड़ी की गति 
का ञआयु के अनुसार प्राक्त अना, रक्तावसादन की गति का प्राकृत जन्‌। 

( स्वस्थावस्था मे वालको मे अवसादन की गति १० प्रति घंटे होती है, क्षय 
की अवस्था में बहुत अधिक दो जाती दै ) यदि पाया जाय तो भविष्य अच्छा 


॥ . जव ठक इस प्रकार के सुधार न होने गे, बालक को विस्तर पर लेटाकर 
पूण विश्राम देना आवश्यक दोता है । 





रोग निवारण ( एछग्छण्ण) }-- यदि बाक्क के परिवार मे उसके 
संरक्षक, माता-पिता या सम्बन्धो एुपछुस क्षय से पीड़ित हँ तो उनके सम्पकं 
से वारक को पूणतया परथक करके रखना चाहिये । 

वालको मे रोग की प्रारम्भिक अवस्था दी निदान दो जाय तो उन्हं 
रोगसक्त च्धिया जा सकता दै । दो चिन्ह प्रारम्भिक अवस्था के सूचक बाख्कों 
मं प्रायः दिखाई पड़ते, नेत्र मे एक विशेष प्रकार का अभिष्यंद ( 71966 
लप्र (गण प्ा९् 98 ) जिसमे नेच के कोण रूल हो जाते है उसमे ` 
सरसो के बरावर के आकार की एक फन्सी जेसी मिलती हे । तचा पर एक 
विशेष तकार के धन्वे या चकन्त ( 7511908 1000809 ). पाये जाते 
हँ | वास्तव मे दोनो लक्षण के क्षय के पूवं रूप में ही उत्पन्न होते है । यदि 
इसी समय प्रतिकार किया जाय तो रोग सदा के टि निमूर हो सकता) है । 








~~ 
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बाककौ को क्षय रोग॒भविष्यमेंन दहो इसके लिए एक विशेष प्रकार की 
नी° सी० जी° वैक्सीन (8. 0. 0. ४९०५०९ ) यूरोप ओर अमेरिका यें 
प्रायोगिक दष्ट से चरती रदी, जिसका मारतवषं मे भी प्रयोग हआ है; परन्तु 
पूणं सफलता रोग निवारण मे भी अमी नहीं प्रास्त हई हे । तथापि रोग-निवारण 
मे इसका एक महत्व का स्थान है । 

ट्यूबरकुटीन परीक्षा तथा बी° सी० जोऽ-मानवीय ( प्प्ा०8) ) 
अथवा गव्य ( गाय से 3016 ) क्षय के कीटाणुओं से उपसृष्ट बालको सें 
कुं ओषधिययो के त्वचा में सूद के द्वारादेनेसे त्वचा में उसकी प्रतिक्रिया 
पाई जाती हे। यह प्रतिक्रिया बारुक के संक्रमित होने के छः सप्ताह के भीतर 
असत्यात्मक मिती ओर स्थायी रूप से बनी रहती है । यद्यपि व्यक्ति के भेद 
से प्रतिक्रिया मे भी भिन्नता पाई जाती हे। रोग की भिन्न-मिन्न अवस्थार्ओं 
मे मी प्रतिक्रियाका स्वरूप भिन्न-मिन्न प्रकारका मिलता दहै। त्वचाकी 
सृश्चमग्राहिता ( शलश) के ज्ञान के लिये (ओल्ड य्य. बरकुलीनः 
(0. . ) या स्प्यूरिफायड प्रोटीन डरिवेिम' (८. ९.7.) का प्रयोग 
त्वचा में सूचीवेघ के द्वारा किया जाता हे । संबेदनशीरता देखने के लिए कई 
विधियां सोधको ने निकाटी है । जेसे ““मेण्टकिसः› दूफ' की परीक्षा-विघि, 
“य्य. त्ररकुलीन जेीटेस्ट' तथा बवोल्मर पेच टेस्टः । इन विविधं विधियो से 
ओषधि का त्वचा म प्रवेश होनेसे विविध प्रकार की त्वचाकी प्रतिक्रिया 
( लालिमा, पिडिकोत्पत्ति या चकत्ते का बनाना ) के द्वारा यह ज्ञान हो जाता 
दैकि बारुक को पूरवसे क्वय रोगका उपसगंहो चुकाहै ओर उसी के 
परिणामस्वरूप यह प्रतिक्रिया हो रही हे । 

रिशओं मे क्षय रोगके विनिश्चय के ङिए सबसे मूल्यवान परीक्षा 
व्य.वरकुलीन' टेस्ट दे । इसको माना १मि° ग्रा° ओल्ड टुयूबरकुटीन 
अथवा १० टी° यू° पौ०पीण्डौ° की होती दै। टुयूऽरकुरीन परीक्षामें 
का प्रारम्भ बहत अल्प मात्रा मे करनी चाहिए यदि अल्प मात्रा की कोड 
प्रतिक्रिया न हो तमी बड़ी मात्रा मे करनी चािए । परन्तु उपर्युक्तं माजा छे 
अधिकं नदीं होना चादिए । 
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र्यूबरकुलोन टेस्ट के तीन प्रकार हँ | त्वक्‌ पूवं ( 21६20608 ) 9 
त्वग्‌ गत { (01605 ) तथा त्वग्मध्य ( [7178 6ःप्राट160पञ, ) 
| त्वक्‌ पूवं विधि-मल्दम या पैच परीक्षा । पहले चमं क। इथर से साफ 
| कर तेते ई । सवसे उत्तम स्थान छाती के वीच मे उरोस्थि (स्टनम) के 
बीच में पाया जने वाला चर्मकाभागदै। ट्‌यूट्रकरुखीन मल्दम को अल्प 
मात्रा १ चाव के परिमाण में लेकर उस स्थान के चमड़े पर रगड़ते हैँ या 
८. र्यके रूपमे चिपका देते हैँ ( पैचटेस्ट )। चर्म को चौबीस घण्टे तक 
धोया नहीं जाता दहै । चार से सात दिनो के अनन्तर अध्ययन करते हँ । 
यदि छित चमं पर छाल रंग के दाने उत्पन्न होते है तो प्रतिक्रिया को अस्त्या- 
स्मक ( ?0956 ) मानते है यदि परीक्षा नास्त्यात्मक है तो कोई भो दाना 
नहीं निकलता है । 


त्वग गत विधि (प्रिकेय्‌स स्कैरीफिकेशन टेर्ट)-- गाढे ओल्ड स्य.बरक्ुखीन 
कौश्वृूद्‌ बाह के शीघ्रता से सूखनेवाखी सतह पर छोड़ते हँ ! पले चम के 
इस भाग को इथर से सफाई करके पश्चात्‌ वूदको दरोडना चाहिये । फिर 
प्रिकेट बोरर ख .बरकुलीन द्धाप के नीचे पिरोते है पुनः वृद के केन्द्र पर । 
| । बोरिंग की रिया इतने हल्के हाथ से करनी चाहिए कि रक्त न अवि । अब 
| | स्य.वरकुखीन वृ द्‌ सूखने के लिए छोड देना चाहिए 1 उसके ऊपर को$ 
आवरण नहीं देना चाहिए । ४८ घण्ट के वाद्‌ अध्ययन करना होता है। 
यदि २३ मिण मी०्के त्तमे छाटरग के दाने उत्पन्न होते है तो परोक्षा 
अस्त्यात्मक मानी जाती है; अन्यथा नास्त्यात्मक । 
| हीफ की बहू वेधन-परीक्चा विधि--यह परीक्षा एक खजसे करनी होती है 
। जिसके ऊपर छः सूहयाँ लगी रहती है । गाद्रे ओल्ड स्य.बरकुखीन (पी.पी.डी.) 
के चमं के ऊपर फटा देते दै । इसके ऊपर मशीन को रखकर उसके कैच 
को टीला कर देते है जिससे सह्या चमडे मे ६-र मि° मी° गहराई मे चुम 
जाती है । यदि अड़ताटीस षण्डे मे लार दाने उत्पन्न होते है तौ परीक्षाके 
अस्त्यात्यक मानते है | | 
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त्वग्‌ मध्य विधि-इस परीक्ताविधि में कुछ अभ्यास की अपेक्षा रहती 
दे । यदि सूचीवेघ सम्यक्‌. नया. हुआ है सूत्चीवेध के स्थान पर सफेद चकन्ता 
उभड्गा मिलेगा । अग्रबाहु के बाहरी अस्थिके चमं पर परीक्षा करना उत्तम 
स्थान हे । इसमें चमडे को थोड़ा ऊचा उठाकर एक महीन सूर का प्रवेद 
कराते है । इस सई को चमडे के अन्दर ही पड़े रहने देते हैँ । फिर टुयूबर- 
कुटीन सोल्यूगन को उसी सूर से भर देते हैँ। माचा ०१ सी. सी. रहती है 
ओर ट्यबरछुटीन सोल्यृरान मे या तो ओ. टी. या पी. पी. डी. रहता ह । 
ओ. टी. की मात्रा ००१; ०१ एवं १ मि० आा° की रहती हे ओर पी.पी.डी. 
कोश्से५ टी. यू. ए. की रहती हे। प्रतिक्रिया को तब तक अस्त्यात्मक नहीं 
साना जाता दहै जब तक तीसरे दिन कमस कम १० मि. मी. व्यास के चकत्ते 
उस पूरित क्ते पर न बनं । 
र्यूबरछुरीन परीक्चा अस्त्यात्मक होना यदह बतलाता है कि बालक में क्षयरोग 
का स्क्रमण पते से उपस्थित है अथवा इसमें बी. सी. जी. वैवसीन दिया जा 
लुका दे । पूणंतया नास्त्यात्मक परीक्षा यह बतरात है कि बालक श्चयरोग कै 
संक्रमण से पूणतया सुक्त है। हाकि कई परिस्थितियों मे बारुक क्षयोपसष् 
होने पर भी परीक्षा नास्त्यात्मक मिल सकती हे । यथा--(१) संक्रमण के 
संचयकाल मे (२) टूयुबरङुखर मेनीन्जाइटिस अथवा कंगुक्षय के परवन्तौ 
अवस्था मे (३) रोमान्तिका से पीडित बार्कां मे (४) वैयक्तिक विशेषताओं से 
र्युबरकुखीन परीक्षा अज्ञात कारर्णो से कुछ बालकों मे यह परीक्षा नास्त्यात्मक 
सिर्ती हे । 

चूकिक्षय रोग बहत व्यापक हो गया है इसल्यि इसके संक्रमण से 
आजीवन बच ` कर रह जाना बड़ा ही कठिन हे । बचाव का एक ही मार्म ह 
व्याधि क्षमता ( [पापा ) का दोना । रोग निवारण की मामूली शक्ति 
तो अपने आप ही पैदा हो जाती है; परन्तु यह संक्रमण की तीब्रता, पोषणाभाव 
तथा आहार विहार के समुचित न रहने से टूट जाती है ओर व्यक्ति रोग से 
आक्रान्त दहो जाता दै। बालकों मे युवकों कौ अपेक्षा व्याधि क्षमता अधिक 
कमजोर होती है, फरतः इनको क्षयी माता-पिता के सम्पकं से रोग के उपयुषट 
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होने की सम्भावना भी अधिक रहती है, इसलिये इन बच्चो का क्षयी माता या 
पिता से जन्म से प्रथक्‌ रखकर पाटन पोषण करना श्रेयस्कर रहता ह । 
करव्रिम व्यावि क्षमता ( ^0021 [वापा ) - स्कैण्डनेविया | 
आदि देशो मे इस कृत्रिम विधि से क्य रोग को रोकने में बद्धौ सफर्ता मिली 
ह । मारत मेँ भी इसका प्रयोग वहत हो चुका है ओर आज भी चर रहा हे ! 
बहुखता से प्रयुक्त होनेवाखी विधि “बेलिलघ काल्येट ग्वेरिन (8. ¢. ©. } 
का टीका यह एकं प्रकारके गव्य क्षय-कीयागुओं ( 50णी९ 4. 8.) के 
सम्बर्धन यर संस्कार से प्राप्त होने वाटा वेक्सीनः द | इसका सुख से प्रयोग 
न करके स्वचा के मध्य में ( {080९7081 ) सूतचीवेध से १ सीर सीर्की 
मात्रा मेकिया जातादहै। इस सूचीवेध के अनन्तर त्वचा मे स्थानिक 
( ^7068127066 9 70तपाछ ) होटी गड का निकलना पाया जाता है? 
जिससे प्रयोग की सफकता का अनुमान किया जाता दै । सफर प्रयोग से क्षय 
रोग निवारक क्षमता चिरस्थायी आती है । 
काल्मेट तथा ग्वेरिन नामक वैज्ञानिक बी. सी. जी. वेक्सीन प्रथम खोज 
की थी । आज कर इसका निर्माण मद्रास, दैकाक ओर बाण्डुगमेहोरहाहै। 
नी. सौ. जी. के सुचीवेघ के अनन तर जो त्वचा के मध्यमे दिया जाता है कुछ 
ही सप्ताह में सह को जगह पर एक छोरी गिल्टी सी बन जाती हे । कई वार 
उस न्ते की सीका ग्रन्थि मी वट जाती है । धीरे-धीरे यदह भिल्यी ओर उसके 
ऊपर की फुन्सी उपशमित हो जाती दै ओर उस स्थान पर एक छो टा व्रणवस्वु 
रह जाता हे । अपवाद रूप में वेक्सीन की सामान्य मात्रा दी असाधारण प्रति- 
क्रियापैदा करती दै ओर सूचीवेधके स्थान बडा फोड़ादहो जाता हे । यह्‌ 
स्थानिक विश्चति भी स्वयमेव कुं मदनो में शान्त हो जाती है । 
श्य बरकुलीन परीक्षा जिन बाकर मं अस्त्यात्मक होती है उनमें पदे से 
हय विचिष्ट प्रात क्षमता रहती दै अस्वु इन रोगि मे बी. स, जी. के प्रयोग से 
किसी लाम की आया नहीं रहती है । प्रलयुत इनमें बी. सी. ज. कै प्रयोग तीव्र 
प्रतिक्रिया की मी सम्भावना रहती है । अस्तु जहां पर स्य.वरकुटीन परीक्षा 
नास्त्यात्मक हो उन्दीं बालकों मे बी. सी जी. का प्रयोग छामप्रद रहता दै । 





३०५ श्वसन-संस्थान के रोग 


इस टीके का प्रयोग नवजातो, रिदओं, बारुकों तथा अधिक वय के 
वारको मे अथात्‌ सभी उन्न के बालकों में किया जा सकता है । बी. सी, जी. 
से उत्पन्न व्याधि क्षमता में विविधता पाई जाती है । कई बार इससे १ वर्ष के 
लिये ओर कई बार १० वषं॑तक के लिए क्षमता उत्पन्न होती हे । नवजात 
रिद्यओं मे बी. सी. जी. चा रीका र्ग जने पर उनकी पाटयाटा जाने की 
आयु तक क्षमता वनी रहती हे । एेखा ६० बालको मे देखा ग्या है । 


क्षय रोग निरोधक अन्तराघ्रीय इकाई को अधुना सीघे बी. सी. जी. दीका 
देने कौ राय देने ख्गा ह । उसके नवीन शोधों के अनुसार किसी प्रकार पूर्व 
की परीक्षा ध्री य्य.बरकुरीनः परीक्षा की आवश्यकता नदीं है । क्योकि जन- 
समूह मे टीका र्गाने मे व्यक्ति को कई नार चिकित्सक के समक्ष आना पड़ता है 
नाद्‌ मं टीका को व्यवस्था करनी पडती हे । इसलिये अनावश्यक दौड़-धूप की 
परेरानियों से बचने के व्यि सीषेटीका देने की विधि सम्यक्‌ प्रतीत होती हे। 
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अर्धय ११५ 
हदय के रोग | 
वेकारिकी ( 72101018] ) हदय की गति; शब्द, तालः लक्षण तथा | 
चिन्ह के जानने क पडले, यह भी आवश्यक दै किं उसके प्राकृतिक ख्यका | 
टीक-टीक जान दो जाय । वाको मे युवकों की अपेक्षा कुक एक विरेषताय 
पाई जाती है । उनकी इस सम्बन्ध मे उानकारी आवश्यक है । 
प्राकृतिक गति (0081 38) -- नाड़ी तथा हृदय कौ गति बालकों 
मे प्रथम वषं की आयु म १०० प्रति मिनट होतो है । आगे चलकर तीसरे या 
चोधे वषं की आयु मे वह ८० से ६० तक प्रति मिनट पदे जाती है । पुनः 
दूसरे दातं के जन्मके वाद्‌ से लेकर युषावस्था तक वह ७० से ८० प्रति 
मिनट तक हो जाती दहै नाड़ी को गति का नियंत्रण तंनरिका तंत्र ( ए्लःश्छ्प- 
8000८01 ) से होता है फञ्तः कई वार वातिक प्रकृति के वालकं में उन 
शरीर की परीक्षा करते हए भय से कई बार सदसा बढ़ जाती दै ओर वह १४० 
या उससे अधिक प्रति मिनट तक हो सकती दै । 
ह<धग्र तथा उद्ठका स्पंदन ( ^79र 9९४ )--बालक मेँ युवक की 
उपिक्ला इसमे मी विशेषता पाई जाती है । दृदयाग्र के स्पंदन का स्यान युवकों 
की अपेक्षा कुं ऊंचाई पर अर्थात्‌ चतुर्थं पशु कान्तरीय स्थान पर बाई ओर 
की स्तन रेखा के समीप भीतर की ओर पाया जाता है । हदय के पूर्णतया स्थिर 
होने से बालक के बाय करवट लेयने से वह ( हृदयाग्र स्थान ) स्तन रेखा कै 
कुक बाहर भी मि सकता हे । अंगुलिताड़न से स्वाभाविक दृदूमन्दता का न्ते ` 
जाई' ओर की स्तन रेखा से दाहिनी ओर उरोस्थि ( 9्लणप्र ,) के दाहिने 
किनारे तक मिल सकता है | 
हद शब्द ( {1681 8010 )-रसमं कुछ विशेषतायं मिलती है । 
फुपछुस केव का द्वितीय शन्द्‌ ( एषा ०ााफ 8600710 800 ) बृहदु 
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धमनी के द्वितीय शब्द्‌ ८ 4016 86601त '०ग्ात ) से अधिक ऊ चा 
मिक्ता है, एेसी स्थिति दस वषं की आयु तक रहती है । इसके पश्चात्‌ से 
युव वस्था पयन्त ये दोनों शब्द्‌ समान ऊ चाई के मिलते हैँ । युदावस्था के 
पश्चात्‌ ब्रहद्‌ धमनी का शब्द फुफ्फुस शब्द से ऊ चा पाया जाता है । इ्दयाग्र 


` के स्थान पर कई वारको मे एक तीसरा शब्द ( विस्फार [21285101 में ) मीः 


सुनाई पड़ता हे, जो स्वाभाविक ही होता है ओर किसी विकार का सूचक नरह 


रहता । +) 
रक्त-दाव ( 8100 "6886 )-- युवकों की अपेक्षा बालकों मे रक्त- 


दाब कम पाया जाता है। आय की वृद्धिः के साथ सांकोचिकं रक्तदाब बहता 


जाता हे वेस्फारिक रक्त दाब मे बहुत कम अन्तर आता है । ऊध्वं शाखा कौ 


अपेक्षा अधोशाखा मे दाब अधिक (२० मि० मी° पारद) रहता दै। 
सांकोचिक ७० मि° मी° पारद जन्म के बाद ओर युवावस्था मे पर्हच कर 
१०० मि° मि० पारद तक रहता है । वैस्फारिक ५० से ७० मि° मि° पारद 
के बीच रहता हे । | 

लक्षण--( मूच्छा- 0111 ) वाल्यावस्था मे अचानक बेहोरा या 
मूलित होने का चत्त प्रायः पाठशाला के छात्रो मेँ मिलता है । अधिकतर लोगों 
को हदय के विकार को रका होती है, परन्तु यह सर्वथा मिथ्या है । वाल्या- 
वस्था को मृच्छ हमेशा हृदय के अतिरिक्र किसी दूसरे अवयव के विकार से 
होती दै, एेसा समञ्लना चाहिये । क्योकि युवकौ मे पाई जाने वाटी हृद्रोग जन्थ 
मूच्छ दो कारणों से मिलती हैः इद्‌ घमनी की फिरंग जन्य विरति या आम- 
वातज हृद्रोग से द्विकपदीं कपाट ( 1072] ध]९९ ) की खराबी से ये दोनो 
परिस्थितियां बाल्यावस्था मे प्रायः संभव नदीं है । 

, सुस्ती, जल्दी थकावट का आना, हृदय तेत्र की पीड़ा ( २५०09] 
287 )-ये लक्षण हृदय के आशिक विकारमे हो सकते है आर नहीं भी 
( य के विकार मे सवस्े अधिक महत्व के लक्षण साँस का पूरनः 

9971688 ); श्यावता ( होटो ओर चेहरे का कारापन) (589- 
88 ) आमवात से पीड़ित होने ॐ इतिहास आदि ह । | 
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 चिम्ह्-हदय की गति का तेज ` दोना (7200८872 ) यदि 
वास्तव मे किरी हृदय के विकार के कारण होता है तो उसके साथ 
दय की मन्दता का नेत्र ( 4768 गं 0816786 पतपा]6858 ) बढा 
दा मिलेगा । प्रथम शन्द मे कुलु परिवर्तन मिलेगा जो पेखीगत दुवंरुता 
का द्योतक हे । परन्तु दौरे के स्वरूप मे हृदय गति का वीच-बीच मं तेज हो 
जाना वातिक कारणो ( प्वलाश्ण्णड ग्ट) से दोतादै। इस वातका 
मी ध्यान रखना चादिए कि सोने जौर जगनेमें भी द्टदय गति का अन्तर 
होता दै । जाग्रतावस्थामे सोनेकी अपेक्षा हृदय की गति १० प्रति मिनट 
बद हुई मिलती है । 


ध्वनि ( उष्ण +5 )- हृदय कै द्वारौ पर उत्पन्न हयने वाखा मर्मर शब्द्‌ 
मौ दो प्रकारका होता दै। एक तो क्रिया सम्बन्धी ( प्र प्रा1८0011 ) दूसरा 
अग विकार से उत्पन्न । यदि मर्मर केवर संकोचिक हो तो अधिकतर स्वा- 
भाविक या क्रिया सम्बन्धी होता दै, परन्तु उसकी उपस्थिति संकोच अर विस्फार 
दान। कालों मे पाई जाय तो वह निश्चित रूप से वैकारिक होता दहे । 
इसी तरह सांकोचिक शब्द यदि टघु; म्रृदु ओर द्वित्व युक्त द्यो वार 
रगातार ( ए60पप्‌]6280 ) हो तो वैकारिक नदीं दता, परन्तु विस्फार के 
काल का द्वित्व मेरा किसी विकार की सूचना देता है। बालकौ में आमवातज 
द्दयकेरोगमें द्विकपर्दकिपाटके विकारम अग्र पर इसप्रकार का साव्द्‌ 
उत्पन्न होता हे । 
ताक ( (सारता } का दोष--१-वाल्कों मे अन्तः श्वसन ८ श्य - 
72107) „) मे हृद्गति का बदुना ओर वदहिःश्वसन  ( एय ) कम 
होना प्रायः पाया जाता है, विकार कीदृष्टिसे इसका कोई महत्व नहीं है । 
२-अतिरिक्त प्रकुञ्चन ( ए 78. 8581016 }-हर तीन या चार स्पंदनों 
के बाद एक वार सांकोचिक स्पन्दन अधिकदहोजातादहै जो विश्राम कालसं 
मिलता हे; परन्तु परिश्रम के समय नहीं मिलता हे । यह अवस्था निशित 
ख्पसे ऊुद्ख विकार की सूचना देती है आमवातज हृद्रोग की तीव्रावस्था के 
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शान्त हो जाने के पश्वात्‌ प्रायः इस प्रकार का अतिरिक्त स्पंदन पाया जाता है । 
इसमे भी चिकित्सा की आवश्यकता नहीं रहती । 

२-- धड़कन के दोरे ( हृद्द्रव ए0ष्फ08] (2000 0870्‌72, )-- यह 
तकलीफ बाल्यावस्था मे कम पाई जाती है; किर मी किसीमी आयु हो 
सकती है । इसके उत्पादन में देतु दय की मांखुपेशी की दुर्बलता होती है 
अथवा हदय का जन्मजात विकार । इस रोग का दौरा जैसे होता है, अचानक 
हृद्य को चार बद जाती है ओर दो चार बार प्रति मिनट तक हो जाती दै । 
जा जु मिनो से षण्टो या कुद्धं दिनों तक रह सकती है । दोरे के काल में 
बालक श्वासङ्च्छ से युक्त, श्रान्त ओर श्यावता से युक्त हो जाता है। 
चिकित्सा मे वाल्क को अधिक परिध्रम, उत्तेजना, अजीर्ण आदि से बचाना 
चाहिए । यदि दौरा बार-बार अनिल्गे तो उसे निद्राकरं या संशामक ` 
( 6091068 ) का प्रयोग करं । (डायगोक्सिनः की प्रथम मात्रा ०१२५ 
भिर भ्रा° देकर पश्चात्‌ प्रति आठ षष्टे पर ०-०२५ मि० ्रा० की मात्रा सुख 
से दे । करई वार स््रोपैन्थीनः की ट>>् मोन की मात्रा मे शिरा द्वारा देनेसे 
ही पयांस छाम होता दै । इसके अतिरिक्त “किनीडिनः सुख से ( १९ से ३ 
मनकी मात्रा कुर चौबीस घण्टे भे ) देनेसे भी पर्याप्त लाभ होता हे। 
अघुना शिरा द्वारा प्रोकेनामाईडः ५०-१०० मि० मा० की मारा मे अथवा 
-लिण्डोकेन' १२ मि° ग्रा०प्रति किलो मा० भार क हिसाब से १ मावा देने 
से पयां्त काम होता है । 

आयुर्वेदोपचार-- चन्द्रोदय ‰ रत्ती की मात्रा म पुननेवा स्वरस या 
गुद्धची स्वरस ओर मधुके अनुपानसे देनेसे लाभ दहोतादहै। हृदय की 
नङ्कन बहुत परेशान करे तो अजुन की लार से पकाया दघ या शाख्प्णीं 
से पकाया दूघ मिश्री डा कर परनेकोदे। वरूण चरणे या कषाय का उपयोग 
भी वातिक हृद्रोग मे लाभप्रद होता है । यह उत्तम संशामक योग है। सभी 
कार की दय की अताल या अनियमितता भ काभप्रद होता है। कोष्ठ 
विव॑षथुक्त हो तो सदु रेचन एवं वातानुखोमक श्िग्वादिवरीः का यथावश्यक 
उपयोग करना चाहिये । | 
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 . सहज या जन्मजात हृद्रोग ( (012) तसा 0156888 )- 
कई प्रकार के हौ सकते हँ । मामूली से लेकर भयंकर स्वरूप के प्राण घातक 
तक । इनक पेदा होने मं कई कारण भाग लेते दै -- 
` श~ दृदय के अवयर्वो का ( किसी दिस्से ) प्राकरृत विकास न होना । 
२-- हृदय कपायो का मुख । बन्द्‌ द्येना ( 41682 ) . या संकुचित दोना 
जसे दय के फुप्छुस की संकीर्णता ( 8161098 ग एप 100815 : ४९१९ | 
यां द्विकपदीकपा द्वार की सकीणंता ( 14181 8161088 ) | ं 
३ वैकासिक दोषं ( 1)6910]70€7121] ` .^101021168 ) जसे कपारीं 
कं पदां के दोघ के दोषं आदि । . जेसे निल्य के पद्यौ के दोषं धमनीगत पदां 


ॐ दाप, खुले डक्टस _ आर्टैरियोसिस इन तीन प्रमुख दोषों के कारण पचास 
तित सदज दद्रोग के वच्चे मिक्त हे । 


सक्षण-- विकारो के अनुसार मिन्न-भिन् हो सकते दै । श्यावता (४20 
अ ) एक महत्व का चिह दै । यदह भी क कोटि का.मिटता दै । हाथ धेर 
एव शरीर के खुले भागो पर श्यावता सबसे ` अधिक मिरुती दै । नेज के श्वेत 
भाग मं रिराओं का ( पञ" दन०पाः ) का जाट, मुख की श्लेष्मर कला 
पके वेरकेरंगकी हो जाती दै । शाखां ( दाथ पैर ) ठंड जर दील्ते पाये जाते 
दै । श्यावताके सादी साथ रक्तगत छार्कणिकाओं ( 2, 8. 0. \ की 
संख्या भी बदृकर सन्तर छाख से एक करोड़ तक  पहैच जाती है । ` शोणबलुऽलि 
( 0 ) कौ भी प्रतिशत मात्रा वदती हई ११ स १२५ प्रतिभ्राम तक हो 
जातीं हे । 
अगुखी के पोरवों कौ सूजन ( 0ाप्णछणष्ट ग +€ पणटलः )--वहं 
सूजन अंगुखियां के मृदु भाग तक ही सीमित रहती है कचित्‌ अधिकं गहराई 
तक पर्हुचकर जीण रोगियों मे अस्थ्यावरण से नई अस्थि का रूप धारण कृरके 
चोडधी होकर स्थायी विकार का रूप धारण करती है । इस अवस्था का मृद्गरण 
कहते हैँ | 
भ्चास कच्छ--( 3110111688 9 87681 )-- सास का ह्लोया होना 
यह भी एक प्रमुख लक्षण के रूपमे इस रोग मे पाया जाता है। मामूली 
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परिभ्रम से भी ससि पूटने लगती है । कई वार श्वासङ्च्छ का दौरा आता है 
बालक मूच्छितं हो जातां है ओर उसमे आक्ेप आने लगते है । कड बार ठंडे 


पानी से स्नान कराने से दात. अधिक सांघातिक हो जाती है.। यदि इस प्रकार 


के दौरे बार बार आवें तो निस्सन्देह रोग घातक होता है। इन बालकों मे ठंड 
जट से पोंडना बन्द कराके केवर तैक की माकि ओर गमं जल मे सिगोयी 
तोलय को निचोड़ कर उससे शारीर का परिमाजन कराना चाहिए 


वक्चस्तोद या उरःशूल-कुछ बालको मे दौरे के साथ-साथ पीड़ा मी 
पाई जाती है । जिसकां अन्दाज न बोलने वाले बच्चो से उनके कदन से ओर 
बोलने वाते बच्चो मे उनके बतलाने से गाया जा सकता हे । 


कास-सहज हृद्रोग मे खाँसी भी प्रायः मिर्ती हे । दोनों फुफछुख 
रक्ताधिक्य युक्त पाये जाते है । यह रक्तामिसरण दो कारणों से होता है-रक्त 
की पूणं माघ्राकी पर्हुचन हदोनाया -द्दय क्ते से अधिक विस्त्रत होने से 
फुपछुस के फटने के हिए पूरी जगह का न मिलना | 


पूणं पोषण मे बाघा-- सहज हद्रोग से पीड़ित बाखकों का पोषण बद्िया 
नदी हो पाता । इससे उनके शरीर दुब॑ख रहते है ओौर उनकी मानसिक तीव्रता 
भ कम होती है । एेसा माना जाता है कि अगर किसी बच्चे का पोषण पूरण 
हो रहा है, फिर भी उसकी ब्रद्धि पर्यास नदीं हो रदी है तो वह संभवतः सहल 
टृद्रोग से पीड़ित हे। | 

शारोरिक चिन्ह ( एाऽश८2] €£8 }--वघ्च मे ददनं ( 150€6- 
ध0य ) से कोई विशेष बात नदीं मिल्ती। पिर भी चिश्ुओं मे पका की 
उपास्थियाँ एवं उरोस्थि ( 0०818) (व {18९68) अंला7पा0 ) पर्य 


सखायम होती है । फलतः हदय के बदने से आगे को निकल सकती है । साथ 


ह! हदय के विस्तृत होने से फुपछुस का आधार भी निपतित ( 01187880 ) 


ठं। जाता हे, जिससे छाती के पाश्वं की दीवार भी श्वसन के समय से ॐन्दरं 
की ओर धेस जाती है । 


अगुलिताडन ( एश०ण5७०1 })--अंगुलियौ क जरिये हल्की ठक से । 
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दय के वदे हुए परिमाण का ज्ञान किया जा सकता दै । स्पश से ( 22108 
नण ) एक प्रकार के कम्प ( (711 ) का अनुभव किया जा सकता है । 


+ अवण ( 4 +0प†8् ) - अधिकतर बाङक रोगियो मे राकुञ्चनिक 
र पाया जाता, जो प्रायः कर्कश होता दै। इस प्रकार की मर्मर प्वनि 
डस्य के मध्य मे, हदय के आधार पर या अग्र पर मिरु सकती है । यदि ममर 
अची आवाज कारहा तो सम्पूर्णं वक्ष पर ओर पीठ की ओरसे भी खुनाजा 
केता हे। विकार को प्रकृति के ऊपर विस्फार कालीन ( {21280116 छ पा- 
(=) भौ मिल सकता है--जेसे दोनो नलं क बीच के पदं के खुले रहने से 
( वलण्ठ ० 116 णल-एल्णठपाः $ ) या धमनी वाहिनी 

पप पलय0ञज ) बन्द न होना 


निदान ( 1)8€००७8 }--आधुनिक शल्यतंत्र के विकास के साथदही 
शय इदयगत विकारौ के ठीक-टौक निदान करने की कठा का विकास 

अत्यधिक हो गया है । अव्र केव कुं ठक्षणग॒ ओर च्ि्न्दो के आधार 
र आनुमानिक निदान तक सीमित न रह कर अन्यान्य साधनोंकी भी 
उहायता हृद्रोगो के निदानमे छी जाने र्गी हे । उन साधनों का नाम.- 
ल्लेल मात हौ कियाजा रहा दै । १--कष-किरण, २ वेद्‌ तिक हृत्‌ चित्रण 
( ४160० (0वाताण्डाभाप ) ३- वेरियम दूध पिलाकर अन्न नलिका ओर 
हदय के पारस्परिक सम्बन्ध का क्ष-करिरण का दरंन ( (धप 80660 ), 
४ हृदयम नाड़ी शटाकाका प्रवेश काके विभिन्न केष्ठौँ की स्थिति का 
देखना ( (ालल्यद्नी ता 0 16 पल्छा )-- तथा ५--द्दय रक्त 
वह चित्रण ( 4110 (8701020 ); रक्त वह संस्थान में क्ष-किरण 
अपारदर्शीं द्रव ( 62610 00846 1004116 }) का संचरण करा के क्ष-किरण 
से चिर लेना । इन साधनो के लिये कुश विशेषज्ञ की आवश्यकता होती है 
जो किसी सुसज्ज चिकित्साल्य मेँ ही सम्भव हे । 


नरकार--सहज हद्रोग कई प्रकारके हो सकतेहै। बालकं के विकास 
सम्बन्धी दोषां से कर प्रकार के विकार आ सकते हैँ । इसको पुनः दौ बडे 
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वर्गो मे बाया जा सकता है, एक जिनमे श्यावता ( ०४8 ) पाई जके 
दुसरे जिनमें श्यावता न हो-उदादरणाथं :- 


श्यावता युक्त श्यावता-रहित 
फुपुस द्वार का अलिद्रण अलिन्द ओर निख्य के मध्य 
( एप]00181क 4 {76818 ) के पदं का दोष । 
चिकपदीं कपाट का अद्लिद्रण (86181 १७७४ ग ~^ प्ण- 
( ¶्लप्ञुणत ^ (€82 ) 1616 &0त रला९]€ ) 
फुपफुस द्वार संकीणता बृहद्‌धमनी संकीणता 
( ए पाधा 81610878 ) ( $गप्रो) 806 शंला०७8 } 
महा घमनी ओर फुपफुसीय महा घमनी के दो चाप ()0- 
चमनी का विपरीत स्थान 1016 ^0५ 41611 ) या 
( ¶1811810081100 ग 8018 }) महा धमनी वाहिनी का खुला 
0ा' ए प्ा००0द7प -¢7{लप़ ) होना (८ 20४ [पाप 


4{ल108प§ ) 

शुभाशुभ-यदि श्यावता अत्यन्त अल्पवायु म दही शुरू हो जाय तो 
यश्चात्‌ कालीन बाल्यावस्था तक भी उसका जीना कठिन रहता है । अगर 
श्यावता कुछ वर्षो के बाद मे आवे ओर सदा बनी रे ओर अंरुखियो के 
अगले पोरवों मे सूजन भी पाई जाय तो उसका जीवन युवावस्था को प्रास 
करेगाया नहीं इसमे भी राका रहती है, अचानक सस का एूलना, बेहोरीः 
मूच्छ आदि लक्षण मी बाल्यावस्था मे होने रगे तो स्थिति चिन्ताजनक ही 
रहती है । बालक का साधारण स्वास्थ्य; बृद्धि ओर विकास समुचित पोषणो के 
बावजूद भी यदि संतोषजनक नहीं हो रहा है तो भविष्य भी खराब ही है एेसा 
सममे । सहज दहद्रोग से पीड़ित बालकों मे श्वसन संस्थान के रोगो के होने 
को अधिक सम्भावना रहती दै । अगर कदी फुपछुस शोथ का उपद्रव हआ तो 
उससे बालक प्रायः मर जाते हैँ । सहज हृद्रोग से पीड़ित बालकौ के हदय मे 
सक्रमण पर्हैचने की भी सम्भावना रहती है, जो प्रायः घातक होते है । कहने 


४५ । 
का तात्पयं यदह है किरोग असाध्य स्वरूपकादै। हदयके शखर कमके ` 
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नवीन आविष्कारो से बहुत कुं आया की ञ्ललक. दिखलाई पड़ती है । रोग 
कानिमूर करनेमें कोई चिकित्सा सफ नदीं है । चिकित्सा केवर अपनी 
शक्तिसे रोगका यापन कर सकती है ओर व्यक्तिकी आयु की अवधि को 
बढ़ा सकती हे । इन वाज्कों को घुरक्त 1 के ल्यि अत्यधिक सावधानी की 
अतर्यकता पड़ती है । उनके आदार-विहार तथा वैयक्तिक स्वास्थ्य सम्बन्धी 
निषमों का मजीर्माति समञ्चना जौर तदनुदुल चलने की व्यवस्था करनी 
चाहिये । उनके दत, मुंह ओर गन्त का सफो$. के ऊपर खास ध्यान रखना 
चाहिये । जितना हल्का परिथम उनके छियि साध्य हो उतना ही परिश्रम का 


५८ | अतएव 
काय देना चाहिये । रोग से पौड़ित वारा जाड़ा अधिक लगता है अतएव ` 


अनक जाह से रा करने के निमित्त गम कपडे हाय से दास्ताने ओर मोजे 
आदि कौ ध नस्या दोनो चाल्य । ओषधिं का सहन दुरोग की चिकित्सा मे 
का विरि स्थान नहीं है । ¦ 
श ` आमवातज हु्रोग 
149 206 पक चं८ प्€21४ 10156256 ) 
सि 1 ह पि जने बाले जितने भी रोग है उनमें सवन्ञे अधिकः 
१ ५ स्नरूप का रोग यह्‌ अमवातज दहद्रोग हे । प्रथम तो यह्‌ नहूतायत्‌ से 
वा जाता ट ओर दूरौ वात यह हे करं यह यावजीवन मनुष्य को निकम्मं 
बना देता है | ¡~ ६}; | 

हैतुको --ीत जरं आद जलवायु 


। (वषा ऋदु ) के देश ओौर कार मेँ 
„५१. तथा -तजन्य हेदरोगे क < होने की. अधिकं सम्भावनां रहती है । इसी 
प्रकार हीन पोषण वाले बालक मे तथा घनी आबादी के चेन मे भी इस रोग 
के हने कौ अधिक सम्भावना रहती है । धनि क) उपेक्षा गरीबो के बच्चे 
रोग से अधिक पौड़ रहते है । ` (15 | 
` कलन प्रभाव--कई परिवारो म आमवात हृद्रोग देखा जाता है। एक 
परिवार मे कर बच्चो के पीड़ित होने का भी इत्त मिक्ता दे । अतएव रोग की 


कै 
१ ॥ 


उत्पत्ति मे कुज प्रभोव मौ कार्यं करता दै 1; ` (4. 





1 = 
~~~ 
1 
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आयु-आठं से दंसं सार की उग्र मे प्रायः होता है । तीन वषं की आयु 
मे या युंवावस्था के समीप कीं आयु में बहुत कम देखा जाता है । ˆ `" 
` चिङ्क--बाल्को की अपेश्चा बाल्किाओं मे अधिकहोतांहै) `` ` 
अन्यं वयाधियों कै साथ सम्बन्ध--तण्डिका सोथ तथा गते के विकार 
कई बार आमवतज हृद्रोग के पूवं में मिलां करते है । गले की परीक्चा करने 
से उसमे खालिमा, सूजन ओर वण्डिका का शोथ युक्त होना पाया जातां है। 
अतएव आमवातज हृद्रोग क्रा पेद करनेमे गलेकी खरात्रीकोभीक।रण 
साना गया हे । 
अन्य रोगों का साहचयं - आमवात ( आमवातज सन्धि शोथ ) 
 ( प्वि€प्ारछनिठ एरका 98 ) लास्यक ( (016६ एकं विशेष प्रकार 
का वातिक रोगं ) तथा आमवातज हृद्रोग । तीनों व्याधियों मे साहचर्यं 
पाया जाता है । कई बार दद्रोग, आमवातज . सन्धि शोथ तथा रास्यक कै 
उपद्रवं स्वरूप मे उत्पन्न होता है ओर कभी-कभी पूषप्तवा स्वतन्त्र मी बिना 
किसी प्रकार के संि-रोथ के खक्षण के मी उत्पन्न हो सकता हे । 
जीवाणु-विज्ञानं ( ए8.ल010दह $ )-आमवातज द दोगं निथित ल्प 
से एक संक्रमण जन्य व्याधि है अर्थात्‌ जीवाुओं के उपसगं से होने वाछी 
शोथ स्वरूप का रोग है। गलते की खराबी जो इस रोग के पूर्वं रूप मे पदौ 
होतो हे, उसमे उत्पादक कारण दीमोखिटिक स्ट प्टोकोकल का संक्रमण (प्र €- 
00156 8769०९९०] 10व्ल्ठ) ) है । इस उपस्क परिणाम- 
स्वरूप धातुओं कौ प्रतिक्रिया होती है जो प्रत्यूजता के स्वरूप ( (ल्ट )} 
होती है जिक्षके फलस्वरूप तीव्र आमवात के रूप मे शोज प्रतिक्रिया ( 10- 
पशादा 1686001 ) होता है ओर पूय रहित संधियो के शोथः 
आसवाताभ सन्धि शोथ ( पिषछपा९०त ^ 7ना08 ) ह्ृदयावरण शोथः 


( ?6108707678 }) अथवा आमवातज हृद्‌शोथ ( छ्णि€पा०86 उताऽ ) 
पैदा हो जाता है । 





ङ्ख रोग ॒स्पंदनरीर विषाणुओ ( 11४७ 0व8311& पण ) केः | 


रोग के उत्पादनमेदेतु मानतेहै। < प 


च्व. ४, 2 
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वेकृतिकी ( ८81०10४ }--रोग से पीड़ित बालको की मृत्यु के 
अनन्तर हृदय की परीक्षा करने से निम्नठिखित परिवर्तन दिखलाई पड़ते 
है । हदय आकार मेँ बदा हुआ रहता है, द्विकपदीं ( 1081 ), नरिकपद 
( (पतण्ञुणत ), महाघमनी ( ^© }) तथा फुपछुस ( ए पा00ाावाप़ )) 
कपाट ( ४२।९७३ ) विशेषतया प्रमावित मिलते हैँ इनके ऊपर छोरे-छोरे | 
इन्तहीन अंकुर ( 90211-8088718 पच्छ<व्०) ) बने मिरते है । जिससे । 
इर के पदं मोटे दो जाते ओौर सिकुड़ जाते है । हृदयावरण (एल९याप्‌) प्र) 
मं भी रक्ताधिक्य ओर योथ के चिन्ह उपस्थित मिलते है । दोनो स्तर आपस 
से संसक्त मिते ह । क्वचित्‌ उसमे द्रव भी एकत्र मिलता है । 
दूसरी विशेषता (आस्चवाफः कौ गाल ( 4.80110707100्]168 ) का 
मिल्ता हे, ये गार खोटी रक्तवादिनियों के समीप उत्पन्न होती है, जो 
चास्तव मं शोथ सटा परिवर्तन के छोरे-कछोये केन्द्र ( 80811 लं ज 
पीकीजा) होते दै । जव रोग मे सुधार होने छगता हैतोयेगायेयातो 
| विखीन हो जाती ह या उनके स्थान पर व्रण वस्तु ( 3087 {18868 ) बनकर 
५५ 4 इ ० शरीर के निमिन्न भागो मे उत्पन्न हो 
क चभन्न भागों म फुपसुस में तथा त्वचा ओर सम्पूर्णं 
रोग की तीवावस्था सँ जौपद्रविक रक्ताल्पता पाई जाती दै । रक्त में लसीका 
। कोरिकामयता ( 1-ए101701000प {0878 ) को संख्या धिक हो जाती हे । रक्त 
कणो कौ अवसादन गति वदी मिर्ती है । 
रण -र्वासङ्च्छु, मार की कमी ( पोषण के ऊीक होने पर भी ), 
रक्ताल्पता आदि तकटीफं के लिए बालक चिकित्सक के सामने आता है । 
परीक्षा करने पर उसमे हृदय शोथ ( 08008 ) के छक्षण उपस्थित मिलते 
ह । वच्चे के चेदरे का फीकापन वदता चलता है ओर उसका चेहरा आगे 
चलकर मोम जसे वर्णका हो जाताहै। रोगके प्रारम्म म ज्वर १०० से 
१०१. तक हो जाता है जो लगातार दो तीन साह तक चलता रहता है । 
ज्वर के साथ नादी गति बढती है ओौर बदृकर १४० तक प्रति मिनट तक हो 
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जाती है जो कई सप्ताह तकं चलती रहती है । ुधा नाश, वमनः नाक से 
रक्तखाव, हदय के त्तर मे पीड़ा, बेचैनी, सोने म चौकना ओर रक्ताल्यता भी ¦ 
पाई जाती है । हृदय की मांसपेशी कमजोर दो जाती दे । 9 

चिन्ह-- अंगुलि ताडन तथा श्रवण से वक्ष के ऊपर हल्के ठपन स हदय 
की मन्दता का स्वाभाविक न्ते बदा हुमा मिल्ता हे । अग्र पर अथम्‌ यमद्‌ 
स्वाभाविक से लघु ओर मृदु मिता है 1 पश्चात्‌ उस पर भ्राङकञ्चन ममर का 
( अश्र ऽ{0116 प्रा प्रा ) पाया जाना आवश्यक है । क्योकि कर्‌ बार केवल 
्राङकञ्चन मर्मर अस्थायी होता है ओर बालक के साधारण स्वास्थ्य के बह्ने 9 
गायव भी हो जाता है । विस्फारकालीन मर्मर यदि उपस्थित हो तो वह निश्चित 
रूपसे हृदय की विति का द्योतक होता दे । इस तरहं का मम अधिकतर 
कपाटके दोर्षो से उत्पन्न होतादै। जो आगे चरखुकर पूणायु मे द्विकपदीं 
कपाट संकीणेता ( 2178] 8{ल10818 }) का सरूप धारण कस्ता हे। आगे 
चरुकर कई दौर के बाद महाधमनी द्वार ( 40710 ) भी विजत हौ जाता हे 
ओर वहाँ पर भी मर्मर मि सकता है । इसके फठस्वरूप वाम निख्य ( 
& प्ल्‌९ ) की अति पुष्टि ( प्ररएलणड् ) हो जाती हे जिससे हृदययाग्र 
( ^© ) स्थानान्तरित होकर प्राकृत से नीचे पांचवें या छठे पशु कान्तरीय 
स्थान में आ जाता है तब एक विशेष प्रकार की नादी ( ४४ तभाानः 
पा586 ) मी मिल सकती है । 

आमवातज हृद्रोगमे परिहदयावरण शोथ ( {60810108 ) के मी 
लक्षण उपस्थित मिलते हैँ । हृदय का कञेत्र बद जाता है ( हृदय की विस्त्रति )। 
दय के आवरणों के रगङ़ से एक प्रकार की घर्षण ध्वनि हृदय कं आधार के 
ऊपर मिरूती ह - यह शब्द कुलं॑दिनो से लेकर कुछ सप्ताह तक उपस्थित 
रहता हे । कई बार बिना किसी स्मर के भी हृदयावरण का गोथ मिक सकतां 
हे । उरःश् पाया जाता है, कई बार बाकुक इस ददंको क्ातीमे न केकर 
उदर मे बताता दहे, परन्ठ पीड़ाका संवहन बाई ओर के कन्धे पर प्रायः 
ोता है । कर बार फुपछुस तेच पर हदयावरण शोथ के विह मिलते है जेते 


बाई ओर के अंसास्थि के अधःकोण के नीचे वाले फुपुस के चत्र षर अंगुलि 


। | 
॥ ॥ १५६ । "चै च. ॥ । 
। । १ ॥ 
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# । ॥॥ [4 
ताडन से मन्दता ओर श्रवण से नलिकाकृति (वप्फ़पााथः ए768110 8008). 14 
उपस्थित पाया जाता है । कई वार फुपछुस घनता ( 1.ण६-00850प्‌४- 
४01 ) का चिह्न भी पाया जाता है जो सम्भवतः आमवातज फुपछुघ योथ 
{ 06०2५ € पा0०112 ) परिणाम स्वरूप होता है । कड बार छुपः 
सावरण शोथ के सदश भी चिह्न उपस्थित पाया जाता है । 
हृदयावरण शोथ के सुधार के अनन्तर कई वार तो पूर्णतया शोथ का 
उपशम हो जाता दै ओर कोई भी चिह रोष नदी मिलता है । कचित्‌ इसके | 
विपरीत हृदय के आवरणो के दोनो स्तरो मे आश्लेष ( ^0॥व० ) हो ` 
जाते है--जिससे क्रमशः बाक्क के हृदय की स्थिति अधिक गम्भीर हो जाती 
दे ओर भविष्यमे ङु दी वर्षों मे उसका हृदय के निपात ( (1210180 
 भिाप्€ ) से मृत्युभमीदो जाती है। | 
उपद्रव-१. आमवातज ग्रन्थयो (९ प्र26 कपण्वणा5) की उत्पत्ति, 
२. त्वचा के ऊपर गोकाकार किनारेदार मण्डलो की (81171251 ए न108 
4 2गशा7 प्रा } उत्पत्ति, ३. फुपछुसगत रोधगल्ताश (एपा0101 द" 110- 
19761 ) इससे छाती मँ पीड़ा तेज दोती है ओर रक्त रंजित शूक आता दै । 
४. रिरागत रक्त का जमना (*४€10प् 11700०98) मी पाया जाता है । 
रोगक्रम ओर साल्यासाध्यता ( (0पाऽ€ & 0०७8 }- बालकों 
| म जा दद्रोग जल्प संख्यक वालकं मे पूर्णतया अच्छा हो जाता है । यहं 
तक कि विकार का लेश भी नहीं शेष रह जाता है । बृहतो मे हृदय के अव- 
यर्वो मे स्थायी क्षति होकर विकार युवावस्था तक या यावज्जीवनं चलता 
रहता हे । कद बालकों की रोगस पीडित होने से अल्पका ये ग्रत्युहो 
जाती है । बाटकों मे गते की खरावी पर विशेष ध्यान देना चाहिये । उनकी 
गले की खराय के अच्छहोजाने के वाद भी तीन-चार सप्ताह तक बाट्क 
कौ निगरानी रखनी चाहिये । यदि हदय के विकार के कुं चिह् प्रतीत हें 
तो सद्यः उपचार करने से भावी व्याधि की ५ कमदहो जाती है। 
अधिकतर वाक प्रथम दौरे को बड़े आसानी से वर्दाश्ति कर लेते टै परन्तु 
दोरौ का बार-बार होना रोग को बहुत वदा देता है । + 
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: ` हदय की किंचित्‌ विस्तरत ओर प्रत्यावहन ( आष्टा घङएलपणृणषफ 
& पिच्छा) ) से बालक मावी जीवन मे अपने कायां मे रूमथं 
पाया जाता है दुरो मे जिनमें दवार की दानि अधिक हुई ओर रोग दविकपदी 
कपाट संकीर्णता ( 14718 5160088 ) का सूपलते ख्या हो तो भावी 
जीवन संकटाकीर्णं हो जाता है-ओर कुदं वों मे उनकी जीवनयात्रा भी 
समाप्त हो जाती है । (08 
रोग की तीन्रावस्था म पुनःपुनः दौरे होते रहते है । कई बार आमवातज 
हदय शोथ के ( 080 ©970#78 ) ये दौरे घातक होते हैँ । बाख्क 
अंत तक होश मे रहता दै । अहिफेन का प्रयोग कुछ कामप्रद होता दै । १० 
वषं के बालक के किए अहिफेन ( ५०8) बहमन की माताम या 
` इरोयन ८ प्रलः० ) कन्ग्रोन की मात्रा में दिया जा सकता हे । 
चिकित्सा- 
तीन्रावस्था में-- पूरणं विश्राम ओर सावधानीपूवंक को गयी सुश्रुषा लाभप्रद 
रहती है । उन्हे विस्तर पर पूणं आराम से तकिया लगाकर कम्बरू आओढाकर 
रखना चाहिए । किसी काम के लिए उठना नहीं चादिए । मरमूत्र का त्याग 
विस्तर पर लेटे-लेटे करना चाहिए । भोजन कौ अपने हाथ से न करके घान 
के हाथो से कराना चाहिए । भोजन सपाच्यः, इल्का ओर पौष्टिक देना 
चाहिये । अल्प मात्रा मै थोड़ा-थोड़ा करके कड बार देना चाहिए । दुघ, मांस 
या अंडे या हलुवा, मांस का शोरवा या रस्सा, अंडे, फलो के सुरब्बे ( 19115 ) 
महुली, फल, पतली रोयियां, मक्खन प्रभृति द्रव्य उसके आहार मे प्रधानतया 
देना चाहिए । । 
निद्रा प्रचुर मात्रा मे लेनी चाद्ये । इसके किए यदि आवश्यकं हो तो 
निद्राकर ओषधियाँ जेसे ( [0णला8 700७? ) डोवसे' का चरणं २ ग्रेन 
की मातरा में देना चाहिए । ह्ाती की पीड़ा मे एण्टीप्छाजिस्टीनः या अरसी 
की पुल्य्सि छ्वाती पर क्गाना चाहिए । इस अवस्थामें खासी का पाया 
{जाना कष्प्रद होता है उसके लिए. “टिचर केम्फर कोः ६५ वृष्द्‌ की माना 
“मे देना चाहिए । वमन भी एक कष्टप्रद लक्षण मिलता है जिसमे सामान्य 
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संशामक योगो का प्रयोग उतना खाभप्रद नीं होता । इसके ररेक्टी फायड 
| म बनाये चरं आयोडीन का प्रयोग (९वूद एक वाइन ग्छास दूषः 
को छोडकर ) करना चाहिए । 

(सोडियमः सेलिसिल्ेटः एवं “एस्प्रिनिः ८ बड़ी मा्रामें) का प्रयोग 
आमवात में प्रसिद्ध है; परन्तु इसके द्वारा दोही कार्यं होते देखे गये ईै-- 
संधियों की पीड़ाका कम दोना ओर ज्वर का उतरना। आमवात हृद्रोग कौ 
चिकित्सा में इनका उपयोग कुलं मी खाभप्रद नदीं दता है । इसी प्रकार शुल्व 
वग की ओषधिर्यां मी लाभप्रद नदीं पाई जाती हैँ । फिर भी शुल्व वगंकी 
ओषधयो का प्रयोग थाड़ा करना चाहिए । पेनिसिटीनः गोध्याँ मुख द्वारा 
१ खाख यूनिट प्रतिदिन देना चाहिए । सूचीवेध के द्वारा भी पेनिसिलिनः 
का उपयोग भी कियाजा सक्ता है । 

नये गोर्धो के परिणामस्वरू्प ए. सी टी. एच. (^... प्त. ) 
का प्रयोग होने ल्गादहे;ः परन्तु इसका भी उपयोग ससेटिसित्तेटः सदश संधि 
शोथ ओर उ्वरके ऊपर दही होता है। आमवातज हृद्रोग की अवस्था सें 
लाभप्रद नहीं पाया जाता हे। मंद स्वरूपके हृदय शयोथमे जरूर लाभप्रद 
रहता है; परन्तु बदी हुदै अवस्था मे शरीर मे नमक का निरोध ( 821४ 1616- 
71001 ) पेदा करके रक्त के आायततन ( ‰/ 0111106 ) को बदटाकर निपात 
( 816 ) की अवस्था पैदा कर सकतादै इसलिए चिकित्सा कामें 
नमक को रोक देना चाहिए फिर भी रक्तगत 'पोटैदियमः स्तर को बनाये रखने 
केक्िए्दोया तीनग्रामकी माराम प्रतिदिन भैशियम क्लोराईड देते 
रहना चाहिए 

तीत्रावस्था मं हृत्पत्री ( €1#2118 ) के उपयोग म बड़ी सावधानी 
रखनी चाहिए । रोग की तीव्रावस्था मे सामान्यतया इस ओषधि का निषेध 

ही उत्तम हे। 

ह इपात ( (0184 9] पा }-- यदि हृदय मे अवसाद के लक्षण 
उपस्थित हौ जसं श्यावता, फुपफुस मे रक्ताधिक्य, यक्त का बढा दोना, सर्वाङ्ग 
शोफ आदि का होना तो चि।कत्सा मे दूसरे प्रकार का उपक्रम रखना आवश्यक 
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होता है । इस अवस्था मे रक्त विखावण ८ रक्त का निकालना ) एक उन्तम 
विघान हे । यह कार्यं हृदय क्घे्र पर॒ जंक लगातर या शिरावेध करके तीन से 
चार ओंस तक रक्त निकाल देने से हो सकता दै । 
हृदय के निपातमे मूत्रका निकलना कमदहो जाता है-इसिए एेसे 
योगो को व्यवस्था करना आवश्यक होता दै जो प्रचुर मात्रा म मूच का खाव 
करावे । इसके किए “डायृरेटिनः ( 7 प्ण्ठ7) ) ७२ से ६० मेन की माचा यें 
दिया जा सकता ह । यदि सर्वाङ्ग शोफ अधिक ददो तो उत्तम फलू पारद्‌ के 
मूर से जेसे मसेंलीलः ८ 16182] $] ) का पेशी द्वारा १ सी°सीर्की 
माताम एक या दो सूचीवेध करने से मिलता है । केवर एक सूचीवेध से ही 
मूत्र का त्याग अड़ताटीस घण्टे तक बहुत वदं जाता दै । इसके अतिरिक्त 
क्रोरथायजायडः के योगों का उपयोग भी उत्तम रदता है । ललेसिक्सः नामक 
पेटेण्ट योग का मूत्र रूप मे उपयोग अधिक हो रदा दै । 
दत्पत्नी ( 11811218 ) मी एक उत्तम ओषधि है- जिसका उपयोग इस 
दशा मे कामप्रद होता है। इसके देने की एक योजना इस प्रकार है “सिचर 
डिजिरेलिसः १५ बुद्‌ की माराम दिनि म चार वार करके प्रारम्भ करे, एक 
दिन मे चार मात्रा देकर दूसरे दिन से ७२ वूंद्‌ दिन मे तीन बार करके दे। 
जब नाड़ी की गति प्रति नन्वे मिनट तक आ जाये तो ओषधि का सेवन कुक्त 
॥ दिनो तक ओर चलाकर बन्द कर दे । 'डायगोकिसिन ( [० ) ०.२५ 
 मिरम्रारकीमात्रामें दिनम दो बार । यद भी एक उत्तम योग हे--ओषघं 
सेवन कारु भर नाडा की गति पर ध्यान रखना चादिये । इत्यत्र के स्थान पर 
दूसरी ओषधि “चर स््रोफैन्थसः दिया जा सकता है--इसकी मात्रा २ से ३ 
बूददिनिमेंदोया तीन बार है। 
द्‌ उद्रमे जरूका संचय होकर जलोदर की अत्यधिक वदी हृ 
स अवस्था मिले; तो ब्रीहिसुख शखर ओर नाड़ी ८ (0८वा' 806 (28118 ) के 
| दारा उदर का वेघन करके जल को. निकालना चाहिये | पैरका शोथ भी 
यदि अस्यधिक दीखेतो दौ तीन स्थानां पर वेधकर जख को निकाले । इस 
बातका भो ध्यान रखना चाद्ये कि इस अवस्था मे तचा कणे राग निवारण. 
२२१ 4८1; 
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शवमता बहुत कम हो गई रहती दै अतएव लघु उपसगे भी पाकोतपत्ति करा 
सकता है- फलतः वेध करते समयं पूतेनिरोधी ८ 41560४८ ) उपक्रमो की 
व्यवस्था रखनी चाहिये । 

रोग मूक्तावस्था ( 00९2168९७068 }--जव रोगी मे पयांप्त सुधार हो 
जाये उसकी नाड़ी की गति तथा रक्तावसादन की गति प्राकृत आ जाये अथात्‌ 
निद्रा में नादी की गति ८° प्रति मिनट ओर स्वाभाविक अवसादन को गति 
३से& तक आ जाये। अवसादन गति ( €त्ताधशाश्ी0ा) ) का १०से 
अधिक होना विकार का द्योतक दै । तो क्रमाः बदाते हुए उसे प्राकृत परिश्रम 
पर छावे 1 व्यायाम प्रारम्भ में हल्का हो जेते, उठना, टदलना, घूमना आदि । 
बालक का स्वास्थ्य ओर मार बद्ता चते, नादी मे सुधार रदे तो वह पाठशाला 
स जाना भी प्रारम्भ करे । पडले आधे समय के लिए पश्चात्‌ पूरे समय तक 
पाटयाला मे काम करे ओर सुधार हो तो उसे कु खेल-कूद मे ( जो हल्के 
पड़) भागलेनेदे। वाल्क का आहार पौष्टिक दो । ओषध के रूप मे लोह, 
आयोडायडसः एवं पैरीश का भोजन ( एश] 81128 {000 ) दे । 

प्रतिषेधात्मक ( 16९00. )-- रोगोत्पादक देत॒ओं मे गरीबी मी एक 
देत बतखाया गया है, इसके लिए गरीव आदमियो के रहन-सहन के मापदण्ड 
मे पयात सुधार की आवश्यकता रहती है । आबादी घनी हो तो उसके घनापन 
को दूर करना, ताजा हवा, सूर्यं प्रकाश, पौष्टिक भोजनः युखद्‌ व्र आदि की 


व्यवस्था करनी चाये । यह कार्य रार का है जओौर इन सुधारो की प्रापि भी ` 


धीरेधीरे हो सकती है । 

रोग की रोक थाम के छि कुल वेयक्तिक उपाय मी लाभप्रद होते है । 
जैसा कि पूर्वं मे उल्लेख हो चुका दै किं वालको मेँ बारःबार पाद जानेवाली 
गले की खरा सेगोत्पादन मे भाग लेती है-अतएव उसके दूरीकरण को 
पूरी व्यवस्था करनी चाहिए । इसके लिए “सल्फावगं” को ओषधयो से समु- 
चित उपचार करते हृएट कुछ दिनो तक सोडियम सेलिसिलेट' ओर (रस्यिन' 
का प्रयोग करते रहना चाहिये । बीच-बीच मे हृदय कौ परोक्षा करके देखते 
रहना चादिये कि उसभ कोई क्षति नहीं पर्हैच रदी दै । गले की खरवी पैदा 
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करने मे माला गोलाणु ( 96]०६०५०८८8 ) भाग लेता है । इनके नष्ट करने 
के किए सल्फाव्ग' की ओषधियो के अरवे पेनिसिलिनः १ लाख युनिट की 
गोरी प्रतिदिन मात्रानुसार सुख द्वारा देने सरे भीराभम होता है। बृहत्‌ न्तेन के 
प्रतिजीवी एवं कार्टिंसोन का प्रयोग भी आमवात मे लाभप्रद रहता है । आम- 
वातज हृद्रोग के निवारण के विचार से इन दोनो ओषधियो का उपयोग म्बे 
मय तक करते रहना चाहिये । इनके इस्तेमाल से गले का उपसगं हमेशा 
के किए दूर हो जाता है-जिससे भविष्य मे हृद्रोग कौ सम्भावना भीकम हो 
जाती है । कुक विशेषज्ञा की राय तुण्डिका छेदन ( 016 ) के 
सम्बन्ध मे पाई जाती दै, परन्तु इसका परिणाम भी ह्रोग के निवारण में 
निराशाजनक ही है । 

आयुर्वेदोपचार--आमवातज इद्रोग मे दोष का विचार करते हुए 
चिकित्सा से लाभ होता है । आमवात के उपचारो के किए गुग्गुलः, लोहः 
ताम्र, शिलाजतु का प्रयोग उत्तम रहता है । इसके छिए बृहदूयोगराज गुग्गुल, 
आमवातारि गुग्गुक, ( >? भ्राम ) या आमवातारिरक्त ( १२५-५०० सि 
ग्रा° ) का प्रयोग प्रातः-सायं करे । आम के पाचन की दृष्टि सरे शुण्ठी; हरीतकी 
तघवादि से निर्मित पाचनो का प्रयोग कुलु खाने के बाद करना चाहिए-- 
इसके छिए पंचसम चूर्णं ॑या वश्वानर चूणं १-२ ग्राम की माामे देना 
चाहिए । पेट का साफ रखना आवश्यक होता है, एतदथं एेसा भोजन जेसे- 
दूघः वैगन का भत्ता; टमाटर का जूस; सेव का मुरब्बा, गेहूँ कौ रोरी, करैले, 
पटोल, सूरण का शाक; उडद का बड़ा आदि देना चाहिये । एरण्ड तैर 
सप्ताह मेँ एक यादो बार देना चाहिये | प्रातःकाल बड़े चम्मचसे श्या 
चम्मच दे । यह एक आमवात एवं तज्जात उपद्रवो के लिये विरिष्ट ओषधि 
हे । यह केवर एक रेचन माच ही नहीं प्रत्युत एक आमवातघ्न अमोघ ओषधि 
भी हे- -उसका प्रतिनिधि कोई भी ओर द्रव्य आमवात में नहीं हो सकता । 


दय की पेरियौ के बखु को बटाने के छिए निम्नलिखित ओषधियौ मे से 
किसी एक या दो तीन का मिश्रण निः्शंक होकर देना चाहिए । 
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नागाज^्नाभ्र रस ( सदखपुटी ) अभ्रक अजुन स्वरस की भावना से 
निमित मात्रा ६०-१२५ मि° प्रा° ) 
रस सिन्दूर, चंदरोदय या मकरध्वज--३० से ६० मि म्रा° तक दिन मं 
दोबार । इसके साथ निम्नलिखित ओषधयो का यथा लाभ मिश्रण भा द्या 
जा सकता हे । 
सुक्ताभस्म ३० से ६० मि० ्रा। 


प्रवा पिष्टि 2) 9) > । 
व्यामाश्मपिष्टि 2) 1 | 
हरिताङ्मपिष्टि 2१ 2) > | 
रक्ताश्मपिष्टि ॐ ॐ ॐ | 


अनुपान के रूपमे वरुणयाअनुनके छालके चण ओरमधुसेया 
केपल मघुसे या दघ में घोलकर दे । शाल्पर्णी या अजुन का क्षीरपाक-एत- 
दथ अज॒नकी छार या शालपर्णी का पञ्चांग २५ ग्राम लेकर उसमें दूध 
लीटर लेकर ओर पानी २ छ्टिर लेकर अग्नि पर चदा देना चाहिए । जब 
जट का भाग जक जाय ओर दूध मात्र शेष रदे तो उतार लेना चाहिये । इस 
दूघ मे मिश्री मिकाकर रख लेना चाहिए ओर रोगी को पौनेके ल्यिदेना 
चाहिये । इस प्रयोग को कद मासो तक चलाते रहना चाहिये । अजुन की 
पत्ती के रस का मधुसेसेवनमभी हयहीताहे। अञुनकी लाका चर्ण 
बनाकर १-२ मरा०्कीमात्रामें मधु से चटाना भी छामप्रद रहता है। काक- 
माची ( जंगी मकोय ) का कादा अकं यारस का प्रयोग भी हदय जन्याय 
मे छाभप्रद होता है। हृदय के रोगो मे (जवाहर मोहरा &०-१२५ मि° भ्रा 
कीमात्रामें मधुसे देना भी उत्तम रहता ह। -खमीरा गावजबान-१-३ 
ग्राम की खुराक में दिन मे कद वार दिया जा सकता हे। इसयोगसे हृद्य 
एवं मस्तिष्क को बल मिलता हे । 
तीव्र हृदययोथ की नवावस्था मे मृगश्ग भस्म ( अक्॑षीर से भावित ) 
का उपयोग श्रेष्ठ है । यह उरश को कम करता हे, धमनियो के रोथ को 
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कम करता है, बडे हुए हृदय के परिमाण को प्राकृत पर लाता है साथ दही 
हदय के लिए ल्य हे, तीव्र दयता ( 140115८्व्यता2 }) को कम करके 


प्राक्त अवस्थामे खातादहे। लेखक ने इसके १ भराम के नित्य के प्रयोग से 


महाधमनी-विस्फार ( 08867 4 7760 ग "6 4 012 ) में 
जो सम्भवतः रोथीय उद्भव का रहा; उद्‌ मास म अच्छाराम पाया हे। 
श के शामन के लिए चक्रदत्त की बनी बड़ी वारी दिंग्वादि वटी भी उत्तम 
पड़ती है । मूत्र की कमी प्रतीत होने, घु पंचमूल ( चाख्पर्णी, पूश्नपर्णी 
बडी कटेरी; छोरी कटेरी ओर गोखरु सममात्रा मे लेकर बनाया हआ ) 
कषाय पीने के किए देना चाहिए! इसके अतिरिक्त पुननवा का अकंका 
देना भी उत्तम है । इससे मूत्र ओौर मल की शुद्धि होती है। पुननेवा के 
अन्य योग भी मूत्र होते है । 
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| अध्याय १६ 
| रक्तवह्‌ संस्थान के रोग 
| | अरक्तता, रक्तक्षय, रक्तात्पता या पाण्डु 
| ( &10261012 ) 
। 


शरीर मे रक्त की कमीको रक्ताल्पता कहतेर्है। शरीरका वणं सफेद 
|| हो जाता दै, इसलिए पाण्डु कहते है । आधुनिक वैज्ञानिक रक्तक्षय की संज्ञा 
|| इस रोग को देते हँ । उनके कथन का तात्पयं यह है कि एेसी व्याधि जिसमें 
| | रक्त करणो की संख्या ( ६. 3. ©. ) कम हो जाती है या केवर ोणतवतुध्छि 
| ( ८४) की रक्तगत माता कमदहो जाती है। कचित दोनौ का सम्मिश्रण 
| | पाया जाता है अथात्‌ रक्तकायाणु (‰. 8. 0. ) तथा शोणितवतुलि 
# ( 60 ) दोनोंकी मा्ाक्मदहो जाती या नष्ट होती है। एतदर्थं रक्तक्षय 
( 41126018. } की संज्ञा दी जाती ह । 


बालकों मे पेदा होनेव।ले रक्तक्षय को तीन वर्गो मे बट सकते है - 
अभाव जन्य रक्तक्षय ¡जसम एक यादो तत्वौकी कमी होकर रक्तका 
निमाण सुचाररूप से न हा सके । जसे, अस्थियो की मञजा आदि रक्तकायारु 
के निर्माण मे भाग लेती पुनः इन आर्द्मि कायाणुओौ ( £पप्मणचछ 
२९१ ©18§ ) का कई अवस्थाओं मे परिवर्तन हआ होता ( प्णपठण्, 
दि6्०पा०्क{6& श्रि णव्छ6 910 ३. ए. ©. ) पुनः परिपक्त स्वा- 
भाविक रक्तकायाणु का निर्माण होता है। इन परिवत्तनोके छि दो 
तत्वों की आवश्यकता रहती दहै । अतः द्रव्य ( 10186 धिः ) जो 
आमाशय रस ( ७281716 [पा€6 ) मे पाया जाता हे तथा बाह्य द्रव्य 
( प (78ं6 78010 ) जो जीवतिक्ति बी' ६२९ सदश तत्व अथवा पया 
मात्रा मे ह, ताम्र, जीवतिक्ति ती" आदि से प्राप्त दता हे । इन दोनों तरवो 
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मेँ से किसी एक या दोनो कौ कमी से अभावजन्य रक्तक्चय पैदा होता है । दूसरा 
वगे छार कोरिकाओं के ना ह'ने से अर्थात्‌ किसी कारण से अत्यधिक रक्त 
का नाशा हो जाने से उत्पन्न होता है। इसलिये रक्तनाश जन्य रक्तक्षय कहा 
जाता हे'। इसी से सम्बन्ध एक तीसरे वगं की कल्पना की जा सकती है जिसमें 
रक्तक्षय (4181018) ओपद्रविक स्वरूप का हो जाय जैसे आमवात, रोहिणी, 
जीवारएुमयता, विषमयता आदि से । यह ओौपद्रविक वर्गं भी वास्तव यें उपर्युक्त 
दोनो वर्गो के भीतर दी समाविष्ट हो सकता दै । 

अभावजग्य रक्तक्षय मे--( क ) पोषण के अमाव से उत्पन्न पाण्डु, 
( ख ) अकार प्रसव जन्य रक्ताल्पता, ( ग ) प्रशीताद्‌ जन्य रक्ताल्पता 
( 90पाःरङ़ 81687018. ); ( घ ) कुसि रोग जन्य रक्ताल्पता ८ ^8611012 
{पल ४0 (06116 17186886 ) ( ङ ) अस्थि विकार जन्य रक्ताल्पता, 
( च ) श्वेत कोरिकारक्तता ( 1-€पादवल ) अन्य रक्ताल्पता, ८ छ ) 
प्रणारी अरक्तता ( ८110 पऽ 218.6ा1112 ); (ज ) अविकारी अरक्तता 
( 40188116 27186012. ) 


रक्त संलायौ अरक्तता ( प्थन0० ० क्णाकजण्ा2, )--( क ) सहज, 
( ख / तीव्र, ( ग ) नोतितीव्र रक्तनाद्च से उत्पन्न रक्तक्षय या रक्ताल्पता, (घ) 
कामला ( &०्णपः० भ्पाताठ ), ( ङ ) चृूटी की अरक्तता ( (1001988 
2718.611072, ); ( च ) न्ते लोहित कोशिका अरक्तता ( 9161716 8108066 
21261018. ) | 

प्रथम्‌ वग की रक्तात्पताये -( क ) पषण के दोष से रक्ताल्पता- 
इस पकार क रक्ताल्पता से रक्त मे प्रधानतया शोणवत्तछि ( हीमोग्छोधिन ! 
को मातरा कम हो जाती है। ( प्राक्त जँ पर शताधिकं रहती है वह गिर कर 
२० या ४० तके हो जाती दै ) इसमे देठ॒ छह धातु की कमी आहार मे लोह ॐ 
साथ दही ताम्र घाठु की भोजन म कमी मी रोगोत्पादन मे सहायकं होती है। 
बालकों मे लोह की कमी निम्नछिखित कारणो से पैदा होती है- माता का लोह 
कणे कमी से उत्पन्न पाण्डु रोग से पीडित होना ८ गर्भावस्था या स्तन्थकाल दोनों 


8 [ 
वं „1 क क कि 2 12 कष्ण त ` क र > 9 ~ अ 





ग~ 9 "णे च क्रक श क "काका क्का रवारा स च्‌. ष्क ड का ऋ क का = क ` च्ककाकरका8 कः  " पात्‌ ~= क क ह ऋ का 
~<= 
१ 


बाट-रोग-चिकित्सा दरस 
| अवस्थाओं में ); युग्म गर्भाधान ८ जुड़वा गभ॑ ); अपक्त प्रसव ( 2608७ 
। 170 ), इन कारणो से बालकों मे जन्मके कुड दी मास बाद पाण्डु या 4 
| रक्ताल्पता आ जाती है । बड़ उमर के वाख मे जो दूब एवं अन्न पर रहते 
| है, उनके भोजन मे यदि लौह संधारण का आहार जसे मांस, अंडे या शाक 
भाजी न मिते तो उनमें इस प्रकार की रक्ताल्पता आ जाती हे । 

लक्षण-- सम्पूणं शरीर का फोका, पीटा या सफेद पड़ना एक प्रमुख लक्षण 
दै । आंखो के नीचेवाली पल्क को अंगुलि से नीचे दबाकर देखने से उनमें | 
रक्त की कमी दिखाई पड़ती है, उसका वर्णं श्वेत पड़ जाता है । शरीर के भार | 
मे कोई विशेष कमी नहीं पड़ती है । पाण्ड से पीडित बाकुकां मे बार-बार प्रति- 
श्याय, कासः कर्णपाक प्रमृति विकार पैदा होते रहते है । 

चिक्त्सा --का मूल उदेश्य लद कौ पर्याप्त मात्रा देकर रोणावत्त छि 

( हीमोग्टोबिन ) का स्तर बढ़ाना रहता है । निम्नङिखित लोह के यौगिक वर्त- 
मान चिकित्सा मे चरते दै -“आयरन अमोनियम सादर टः रमेभ्मरोनकी 
मात्रा मं दिनम तीन वार मिश्रण बनाकर, “फेरस सल्फेटः ३ ग्रोन की माचा 
मे दिन मे दो वारः रिच्‌ ञ्ड आयरन ( १९१८०९१ ¡01 ) १ ग्रोन दिन ये 
दो वार । खोद के प्रयोग कालम वाल्क का पालाना काला हो जाता है, इस 
नात के छिए माताको आगाह कर देना चादिये। ताकिं उससे भयभीत न 
होवे । लोहके साथदही अल्प मत्रामेंताम्र कायोग मी उत्तम ( चठेडसे 
वरढ # माना गया है । भोजन मेँ छोह तत्व से युक्त आहार देना चाहिए । 

( ख ,) अपक्व प्रसव जन्य रक्तालता ( टाला ^1026- 
1018, )-- प्रसव के अनन्तर स्वाभाविक रीति से रिज के खार कणं के नादय 
से गोणवतु लि की मात्रा कम होने गती है । फलस्वरूप इन कमजोर बरज्चोौ 
मँ तीन मास के बाद रक्ताल्पता हो जाती है । इनके यकृत के भीतर लोह का 





। 
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संचय भी पुष्ट बालकों की अपेक्षा कम रहता है फलरतः पाण्ड दो जाता है | 4 
चिकित्सा मे पोषण के अभाव से उत्पन्न रक्ताल्पता मे भी सहश ही चिकित्सा | 
करनी पड़ती हे | । 


८ ग ) प्रशीताद जन्य रक्तात्पतता--इसमे जीवतिक्ति सी' तत्व की कमी 
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से पाण्डु पैदा हो जाता है, चिकित्सा मे उपयुक्त चिकित्सा के साथ जीवतिक्ति 
सी' का योग करना चाहिये । | 

( घ ) कुक्षि रोग जन्य पाण्डुता-इस रोग मे भी पाण्डता या रक्ता- 
ल्पता एक प्रधान लक्षण है । चिकित्सा पूववत्‌ करनी चादिये । 

( ङः ) अस्थि की मज्जा के रोग है जिनके कारण रक्ताल्पता पैदा होतो 
दहै। बडे तीव्र स्वरूप की पाण्डता आती है । चिकित्सा पूवेवत्‌ करे । अस्थि 
मज्जा का भी सेवन ( 8016 गरवातठन 18068 ) करावे । ( च ) श्वेत 
-कोरिकारक्तता जन्य रक्ताल्पता तीव्र होती हे । 

( @ ) वेवाशिक रक्त क्षय- यह अधिक आयु मे ( युवावस्था या मध्य- 
मायु से ) होने वाटी रक्ताल्पता है । कचित्‌ बाल्कांमे भी हो सकती हे। 
चिकित्सा सें लोह ओर ताम्र के यौगिको के साथ ही यक्त सत्व तथा पालकाम्छ 
{ [कर्शः 67267 & 70116 26 ) का भी योग देना चाहिये क्योकि इन 
दोनों तत्वों का अमाव इस रोग मे पाया जाता है । 

( त ) अविकासी अरक्तता ( 12810 -^.026008 }--इस व्याधि 
मे क्रमशः बढती हदे रक्ताल्पता पाई जाती है। रोग का कारण अज्ञात है, 


परन्व॒ कुक रोगियों मं तण्डिकाशोथः ( {0917108 ) या अन्य स्थान के पूति- 
केन्द्र ( 96710 {0005 ) का इृत्त पाया जाता है । कई बार कुछ ओषधों के 


सेवन का पूवं इृत्त ( एमिडोवाइरिन, क्लोरमफेनिकार ) मिलता है । कई बार 


स्किरण के अतियोग ( 0ष्लः ७दए08पा७ ण उन ) का पूवे उत्त मितां 


हे । सम्भवतः इन अन्तः या वाह्य विषो ( दूषी विषो ) के कारण रक्त निर्माण 
केनद्रौ का विनाश हो जाता है जिससे अस्थियौ की मजायं रक्तहीन या पीली 


"पड़ जाती हैँ -- रक्त मे आदिम कालकर्णो ( ए66पा०८।७ ) का अभाव 


डो जाता है, जिसके परिणामस्वरूप परिपक्ष रक्तगत रालकर्णो की रक्त मे कमी 
डोकर पाण्ड रोग दो जाता है । 

खक्षण--बद्ती हुई रक्त की कमी पाण्डुता, असमर्थता, वेयचैनी, चकर 
आना या रवासङ्च्छ । बालक का शरीर मोम ॒जेसे हो जाता है। त्वचा, 
सुखः ष्टि वितान ( सज. ) म रक्तखाव जन्य धन्वे ( 26७18]081 186- 


॥ 
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70ग}98€७8 ) पाये जाते दँ । मन्द ज्वर, यकत ओर प्टीहा नदी हृदं पाई 
जाती है । हदय विस्तरति ओर उसके अग्र पर ममर ध्वनि सिख्ती है । रक्त में 
लार कणः श्वेत कण तथा योणवत्तुलि की कमी हो जातीं हे । 
विशेष प्रकार ॐ कर्णो लोदितकोरिका प्रसू एवं जालिका कोरिका 
( ्रज्पगाभ्इ & ए्वचणछपा०त+8् ) की कमी से रोग का निश्चय किया 
जाता हे । 
चिकित्सा- 
यह एक सांधातिकर रोग दै जो बहुत विरक्ता से मिलता हे, एक दो मास 
मं रोगी की सत्यु हो जाती दै । रोह यक्त सत्व, अस्थिमजञ्जा का प्रयोग मी 
बहुत उत्तम नहीं रहता । रक्त के भरण ( 3100 ॥्थ1ऽप्00 ) से कुछ 
लाम की आशा रहती है । 
दूसरे वं का रवत.क्षय -( क ) रक्तसंलायी अरक्तता या रक्तना जन्य 
रक्ताल्पता ( तीव्र ) ( ^6प€ प्त्डा००]पए 6५  @अ086002 )- यह रोग 
बाठ्क एवं युवक मे होता है--रोग शीघ्रता से बदृता दै; यद्य तक किदो याः 
तीन सता के भीतर ही रक्तगत वाख्कर्णो की संख्या घट कर दस खख प्रति 
घन मि° मी हो जाती दै, उसी अनुपात मे चोणवततुलि ( दीमोग्टोधिन ) का 
भी प्रतिशत प्रमाण बहुत गिर जाता है । वर्ण-सूची ( (णण्ण' [पतच ) चा 
हो जाता हं । अस्थि की मजा में को$ विकार नदीं आता, मूत्र से (एणा) 
गिरता दैः त्वचा का रंग किंचित पीतवर्णं का हो जाता है । रक्रगत श्वेत कणो की 
संख्या ( ४५००० प्रति घ० मि° मी° ) अत्यधिक हो जाती है । प्टीहा स्परी 
रभ्य हो जाती है । मन्द्‌ ज्वर तथा त्वचा पर रक्तलाव के धन्वे पाये जाते है । 
चिकित्सा- बहुत शीघ्रता ओर तत्परता की आवश्यकता रहती है । रक्त 
के अतःभरण ( 8100 [प्शार्डप्ञिजा) ) से कुहं छाम की आशा रहती है । 
रोग के कारणों का निश्चित रूप से अभी तक पता नहीं चर पाया है । लक्षणों मे 
अजीर्णं सदश, पचन के विकृति होने के लक्षण पाये जाते है-जेसे वमन, 
अतिसार । संभव है अस्थि की मजा को किसी अतस्थ विष का प्रभाव दूषितः 
करके रोग का उत्पादन करताहो। ५ 
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( ख ) रक्तवाश से उत्पर्न अरक्तता ( नाति तीव्र ) ( ऽपएध्छपा€ 
प्रलय] ्० 9, )--बहुत प्रकार के विष तथा उयसगं के परि 
णरामस्वलूप यह्‌ रक्ताल्पता पैदा होती है । ६ मास से तीन वषंकी आदु के 
बाखकों मे यह व्याधि होती दहै । रोग से पीड़ित बाख्क का चेहरा ओर शरीर 
की त्वचा सफ़द पड़ती जाती है । यजत॒ ओर प्टीहा बद मिर्ती हे। मंदः 
ज्वर पाया जाता है । कई बार फक्क रोग या फिरंग के चिह्न उपस्थित मिरूते 
है । रक्तल्लाव ८ रक्तपित्त ); गोफः रक्तगत मर्मर (घछश्लं€ प्रात्पा) हृदय 
के ऊपर पाया जाता है। रक्त मे खाल्कणो को संख्या; रोणवतु लि की मात्रा 
तथा वर्णं सूची ( (छप [त ) बहुत नीचे हो जाता है। रक्त-चिच्र. 
( ?1०0त 1 ) मे परिवर्तन होता है, श्वेतकणो की संख्या बद्कर चालीस 
हजार प्रति घ० मि° मी° हो जाती हे । | 

साध्यासाध्यता-अच्छी चिकित्सा के द्वारा प्रायः दो तिहाई रोगी टीक 
हो जाते है । एक तिहाई रोगियों मे श्वसनी-फुपछुसरोथ अथवा अतिलार का 
उपद्रव होकर पत्यु दो जाती हे । 

चिकित्सा- 

विरि्ट चिकित्सा नही हे तथापि सामान्य उपचारो से जेऽ विश्राम, ताजा 
हवा, सूं प्रकाश, पौष्टिक आहार, पिरंग॒ ओर फक्क के लक्षणों के उपस्थित 
रने पर तदुकृर व्यवस्था ८ रोह के यौगिक ( आयरन आमोनियम सायदरर 
1 
( ८100 ¶व्र्प्ड०ा) ) से पयाप्त कम हो ९ ` 
अधुना उपलन्ध होते हँ । उनका प्रयोग | भी | प तः: व 
पेडियाद्रिक ओर नियोफेरितेक्स पेय के रूप मे । ५ ` 

ग ) अपित्त मेही कामला ( ^+०0गप्णः तं १ 
क पारिवारिक रोग हे 1 ओं परिवार 5 + ( नौ मे 
समान भाव सरेपेदादहोतारहै। इसरोगमे र त ५ 

त रक्त के खालकणो को अत्यधिक 
मारा मे विनाश ( द्राबण 26100188 या मंजन ) होता है । बाककं के 
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जन्म के एक सपाह के भीतर ही रक्तकर्णं का भंजन यादट्रूटना प्रारम्भ 
हो जाता दै । योधक वेज्ञानिकों के विचार से लालकणों का कोई सहज दोष 
देतु, ( 1701077 0७60१ ) होता है । जिससे वे भगुर दो जाते हैँ ओर प्टीदा 
के द्वारा अत्यधिक माताम नष्टहोनेके योग्यदहोजतेरहैँ। इसरोगमें एक 
विचित्रता ओर भी मिक्तो है । यदि किसी अन्य व्यक्ति का योग्य रक्त इनके 
शरीर म भर दिया जाय तो इसके छाठकण उतने भंगार नहीं होते ओर वे 
अपने स्वाभाविक काठ तक रारोर मे बने रहते दै ओर यदि रोग से पीडित 
शिष्यु का रक्त किसी स्वस्थ या योग्य व्यक्ति मे भरा जाय तो शीघ्रतासे ये 
कण लु हो जाते हैँ । 


खक्षण - जन्म के साथदहीयाजन्मके कुक्कु दी समय पश्चात्‌ कामला के 
खक्षण रोगसरे पीड़ित बालक मे व्यक्त होने र्गते है । बहुत से बालकों में 
कामला कौ उत्पत्ति कई वर्षो के वाद्‌ होती पाई जाती है । 
यदि बच्चे का पोषण अच्छा रहदादहोतो देखने मे वह स्वस्थ दिखलाई 
पड़ता है ने्रके श्वेत भागपर ओर त्वचामे किंचित कामला सद्दा 
पीलापन दिखलाई पड़ता हे । जव बालक किसी रोग से आक्रान्त हो जाता 
है तो कामला बहुत गादी हो जाती है। मूत्र मे पित्त के रञ्जकं करणो का 
आना कामला के गादापन के ऊपर निर्भर करता है। अर्थात्‌ यदि कामला 
गादौ हई तो मूत का रंग गादा पीला होता है। कामा के साथ-साथ रक्ता- 
` ल्पता भी पाई जाती है । प्टीदहा बदी हई मिती हे । लगमग तीन अगुरु बदी 
मिलती है । यक्त मी कुं वदता है । 


चिकित्सा- 


इस रोग मे ओषध चिकित्सा से कोई विशेष राभ नदीं होता । प्ठीहा 
छेदन नामक शख-कर्म { 8{1910{ग0$ ) एकमात्र सेग के निमृ करने का 
साघन माना गया हे । 

( घ ) कूटी की अरक्तता ( 001९8 87186018 )-यह भी एक 
प्रकार से रक्त-नाश से उत्पन्न रक्ताल्पता हे । 
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( ड ) दात्र लोहित कोशिका अरवतता (10116061 4068) ` 
इस रोग में रक्त के लाक्कणो का आकार प्राणवायु ( 02 € „) के अभाव 
मे अद्ध~चन्द्राकार या हसुआ के आकार का दहो जाता है। साथ दही संधियों 
से सूजन ओर पीड़ा होती है । बालक का आकार मोम जेसा श्वेत हो जाता 
है  प्टीहा स्पशं लभ्य हो जाती हे! 

चिकित्सा- 

८ घ, ङ ) दोनों प्रकार की अरक्तता मे रक्त का अन्तः भरण ( 31900 
1181187 05011 )} प्ररास्त है । 

ओपद्रविक अरक्तता-रक्ताल्यता का यह एक स्वतन्त्र वगे है जिसमे 
किसी नये या पुराने रोग के कारण शरीर मे रक्तकणों को संख्या तथा शोण- 
वलि की मात्रा कम हो जाती है । इसकी उत्पत्ति निम्नलिखित किन्दीं कारणो 
से हो सकती है । जेसे-- 

१. तोन्न ओपसगिक रोग-रोहिणी, गोणिका योथ ( एशला७)). 
पूयोरस ओर आमवातादि । 

२. जीणं ओपसगिक रोग --फिरंग, क्षय, कर्ण-खाव, जीर्णं वण्डिका, 
रोथ-दन्तः विद्रधि; जीणं अस्थिमञ्जापाकं ( 08{€्गर्ला7 08 ), मूत्रवह 
संस्थान के पुराने उपसं । 

३. इषो विष ( तागा [्॑रप्तव्छीगा )-- पुराना अजीणं का रोग 

अग्निमांयः कृमि तथा जीर्णं विवंध । 

४. रक्तस्रावी रोग-जसे रवतचित्तिता-८ एणाः ), कुकुजरक्तपित्त 
( पत्त<्म्णा2, ) तथा अन्य रक्तखावी रोग । 

५. घातक अबुद 

चिकित्सा- 


ताजा राक सब्जी; मांस रस की विशेषता, भोजन सै रखनी चाहिये । 
ओषधों मे लोह, वामर आदि के योग, संखिया की अल्पमात्रा तथा रक्त केः 
जन्तःभरण ( 5100 व्एध्ारछप्ड० ) की व्यवस्था करनी चाहिये । 


+ 
॥# {१ , ष, ४ ` न ने + ॐ, ~ ~ 
र 2, 1. ६ प क 2 - - ट क ५ र "० ` ~ ~ ~ ~ .  ----- 








1 -4 + च क = क ऋय "१ १ = आकर ` =" == "क शक्कर कक ¶ ` क + च क्का का कक पित कक चय , ` | 
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आयु्ेदीय - छौदह-भस्म या मण्डूर भस्म का प्रयोग पाड की सभी अव- 
स्थाओं मे लाभप्रद पाया जाता दै । कोह भस्म की मात्रा १०० मि° भ्रा तक; 
मण्डर की १२५ से २५० मि० ग्रा तक दिनम दो बार करके षी ओर मधु 
के साथ मिलाकर दिया जा सकता है । इन आधार मूत द्रव्यो मै कई योगिक 
रक्ताल्पता मे सुन्दर कार्यं करते है । नवायस, ताप्यादि लोह, प्रभाकर वरी, 
मण्डरवरक, योगराज, लोदासव, कुमार्यासव, अरविन्दासव आदि । इनमें 
आसवो का प्रयोग कुक भोजन के सेवन के अनन्तर १ चम्मच पानी मे मिखा- 
कर करना चादिये ओर लोह के योगो का घृत ओर मधु के अनुपात मे प्राततः 
सायं । इन योर्गो के निर्माण में त्रिफला, कुमारी, गोमू की अनेक भावनाओं 
से शरीर के सात्म्य करने के योग्य बना दिया जातादै, साथी लोहको 
अमोनियेटेड कर दिया जाता है । इतना दी नदीं जीवतिक्ति सीः एवं पाल 
काम्क ( 80116 2०१ ) प्रमृति द्रव्यो का भी गुणाधान निर्माण विधियोंसेहो 
जाता ह । अधिक वार व्रिफला ओर गोमूत्र की भावना देते हुए इनका विवध 
करने वाखा दोष भी निकार दिया जाता है जिससे इनके द्वारा मृदु रेचन भी 
-सम्भव रहता हे । 





(सर्वदा सवं भावानां सामान्यं बरद्धिकारणम्‌? ८ चरक ›) समान चीजें समान 
-को बाती है । सिद्धान्त से रक्त सदा रक्त का बद्धंक होगा । रक्ताल्पता में रक्त 
के पिलाने का विधान है। बकरा, हरिण; खरगोशका रक्तं पीनेको देना 
अथवा मस रस का प्रयोग अथवा कच्चे यक्त ( यज्रद्रा मक्षयेदामम्‌ ) का 
सेवन भी उत्तम माना गया है । आज के युग मे बहत प्रकार के एतादश योग 
मुख से सेवन के ल्ियिया यक्त सत्व के रूपमे सूचीवेध के दवारा देनेमें 

व्यवद्धत हो रदे ३, इनमे किसी एक का उपयोग काभप्रद दोता हे । 

नन कोदिकारक्तता 
( 001४ ९४४16018 ) | 

पाण्डु या रक्ताल्पता के ठीक विपरीत स्वरूप का एक एेसा भ रोग पाया 


-जाता है जिसथें खून से लाक कणो की अत्यधिक बरद्धि होती है । उनकी संख्या 
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= खाखसे १२ लाख प्रतिघ. मि. मि. हो जाती है, उसी अनुपात मे शोण- 
वतु की मारा भी बदती है । यहं लम्बी अस्थियों के मज्जा की क्रियाधिक्य 
के कारण होता है। कई रोगौ म जैसे जन्मगत हृष्धोग; जीण फुष्छुस के रोग, 
॥, रक्त का गादापन, वालातिसार आदि में ठेसी अवस्था उत्पन्न होती है । 
चिकित्सा - 
म्बी अस्थर्यो पर क्ष-किरण का प्रयोग करके उनके क्रियाधिक्य को कम 
करना होता हे । 
सवेतकोशिकाषयता 
( 1.€ प 2€प012 ) 
दुर्दम अब्दो ( 4211812४ [षश्ण2ऽ6 ) के सहश एक घातक 
रोग है जिसमे रक्तगत श्वेतकोशिकाओं का अनियंत्रित उत्पादन होने 
रखुगता हे । 


इस रोग मे रक्त मे अपक्त स्वेत कणो ( [षा्प्रा९., प. 8. ©. ) 
की संख्या बहुत अधिक हो जाती हे । यह व्याधि समी आयु में हो सकती हे । 
तथापि प्रथम ५ वषं की आयु मे अथवा आठ से दस वषं तकं के बच्चौ में 
सवाधिक होता है । रोग का देतु अमी तक ठीक-ठीक नहीं जाना जा सका दै । 
कुलज प्रभाव से क्रोमोजोम्स के दोष रोगोत्पादन मे सहायक होते है । 


शक्षण--किसी तीव्र उपसग के अनन्तर जैसे तुण्डिका शोथ, रोमान्तिका 
( 11688168 ) के अनन्तर यहं रोग पैदा होता दै । उदरशल, हाथ पैर मे दर्द, 
वमन, त्वचा का वणं फीकाया पके नीबू के छिखुके के रंग का, श्वासङ्च्छ 
त्वचा एवं रशलेष्मक कलाओं से रक्तखाव ८ नासा, आमाराय या अनर से `, 
मूच मे रक्तखावः; मसु को सूजन; ओष्ठ एवं सुख का पाक ८ जिससे मह से 
बदबू आती हे ) चा के ऊपर छोरी-छोटी गँटो (1.पश्यो९ 70तपा€३) 
का निकलना, च्वरका १०० से १०३० फे° तक होना, ष्ठीहा बदी हृ 
कचित्‌ यकृत भी बदु मिलता है । गरा, बगरू ओर वं्षण की लसीका मन्थि 
जद हुई पाई जाती हैँ । शरीर पण्ड वणं का होता है । 








नक च क त प्क क" त "कक्कर वा का १. + 
ि च 
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रक्तगत परिवनत्तनो मेँ कल्कर्णो की संख्या कम दो जाती हे ओणवत्तु री 
( दीमोग्छोविन ) को मात्रा ३-५ प्राम तक गिर जाती दै। सफेद कणोँकी 
संख्या जो प्रायः अपरिपक्र होते हैँ; वदकर २ छाख तक पर्व जाती हे । प्क 


एेसा भी प्रकार रोग का देखने को मिता दै, ( ^ 16पद्रल ९ ।6पद्द्लणा३, 


07: [पद्ध द्नाता2, ) जिम लन्नण तो उपयुक्त ही होते दै, परन्तु श्वेत 
कणो को संख्या बहुत कम दो सौ तक हो जाती दै। 

रोग क्रम--इस रोग में ्वेतकोरिकाओं की संख्या स्वतः कभी-कभी कम 
भी हो जाती दै, पुनः वदती है । इत प्रकार कभी सुधार ओर कमी पुनरावत्त न 
का क्रम चरता रहता हे । विचिष्ट चिकित्सा होने पर बालक की आयु मयादाः 
३-१३ मास वाद्‌ वदु जातीदहै। रोगमे संक्रमण; मस्तिष्कगत रक्तल्लाव,, 


अचानक हृद्पात एवं हृत्पेरीगत संरक्षण प्रभृति उपद्रवो से मल्यु का मय बना 


रदता ह । 
चि कित्सा- 


रोग को कोई मी विशिष्ट चिकित्वा नदींदहै रोगीको पूणं विश्राम कराना 
चाये । रक्त के अन्तः भरण से रोगी की आयु कुह बद्‌।& जा सकती दै 
एतदथं पूणं रक्त २० ०. ०/४. १ या पैकूढरेड सेल्स १० ०. ०५/प्रतिकिलोग्रामः 
भार के आधार पर देना चाहिये । जीर्णं रोग मे लम्बी अस्थियो तथा ष्टीहा क 
ऊपर क्षकिरण ठ्गाना कुदं कमप्रद होता दै । नये अनसंधानो ये कारटिसोनः? 
( (01180106 } का सेवन करना १-२ मिशग्राप्रतिकिलो मार भी लाभप्रद 


माना गया है। 


अधुना कुं नई ओषधियो का भी प्रयोग हो रहा है । यथा (क  प्यूरीनः 
(प्यूरीनेथाल ) के चयापचयं कौ विपरोत क्रिया करने वाटी ओषधियां ( ख ) 
फोलिक एसिड की विपरीत क्रिया करने वाली अंःषधियाँ | ( ग ) विनक्रिस्टीन ॥ 
( घ ) सायटोक्सान या एण्डोक्सान । (ङ) रीमोण्टेजेन चिकत्सा। 
( च ) इन्जायम चिकित्सा । (छ ) इभ्युनोथिरेपी । ( ज ) मानस चिकित्स 


८ सान्त्वना ) | 














३३७ 


रक्तवह-सस्थान के रोग 


भायर्गेदीय उपचार इस रोग मेँ शाखरीय प्टीह एवं यङ्कत राग की 
चिकित्सा से कई वार काम पाया जाता है । एतदर्थं कोकनाथ या इृहल्लोकनाथ 
रस को ६०-१२० मि आ० की मारा मे प्रातः सायं मधु के अनुपान से बालकं 
को देना चाहिये । रोदीतकारिषट एवं कुमार्यासव का प्रयोग भोजन के अनन्तर 
१० मि° टी° कौ मारा मे लेकर उतना हौ जर मिलाकर देना चाहिये । रात 
मे सोते वक्त आरोग्य वधिनीरस की १ मात्रा %-१ राम तक दूध के साथ 
देनी चाहिये । पथ्य मे दघ एवं भात का प्रयोग करना चादिये । पिषली चुणं 
का ६०-१२० मि° प्रा° कौ मावामे मधु के साथ देना भी उत्तम रहता रै । 


कुलज रक्त पित्त 
( पर्€710णणि1112 ) | 
यह एक खान्दानी या पुस्तेनी रोग दहै, इसमें मापूली कट जाने से या जण 
के यख से अधिक कारु तक रक्तसाव चता है । एक पुस्त से दूसरे पुस्त के 
सन्तानो में रोग का प्रसार कन्या ( कालिकाओं ) के द्वारा होता है। परन्तु 
परिवार के पुरुष बच्चे दी रोग से पीड़ित होते है । 


टक्षण--रक्तखाव का होना एक प्रमुख लक्षण है। मामूली चोट यां 
खरोच या कट जाने से जो रक्तखाव होता है, वह स्वस्थ व्यवितयो से पाँच से 
दस मिनट मे रक्त जम जाता है । ओर रक्त का गिरना बन्द हो जाता है । 
इस रोग से पीड़ित बाटकों मे रक्तखाव नदीं बन्द होता है ओर क्गातार ख्मवे 
समय तक चरता रहता हे । दात के निकलने के वाद्‌, राख कर्म के अनन्तर 
या नाकके कुरेदने से अचानक इस प्रकार का रक्तका गिरना शुरू दो 
जाता हे । 

इस रोग में संधियों मे विशोषतः घुटने ओर केटुनौ मे रक्तलाव का पाया 
जाना एक प्रमुख उपद्रव है । इस रक्तखाव के परिणामस्वरूप संधि का जाड्य 
( 4701 प] 0818 )भीदो स्कतादहै। अधिक रक्त नारके कारण रोगी में 
रक्ताल्पता या पाण्डुता उत्पन्न ह्योती हे । 

धद 
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बार-रोग-चिकित्सा ८ 


शुभाशुभ- यह एक सहज विकार है--जो प्रायः कष्टसाध्य या असाध्य 
स्वरूप का होता दै । रोग से पीड़ित बालको मे से अधेसेकमदी प्रणीय तक 
जीवित रहते हैँ । 
चिकित्सा- 
इस रोग की कोई भी चिकित्सा सम्यक रूप से ज्ञात नदीं है । 
वाल्क को अभिघात तथा राख्रकर्म॑से बचाना आवश्यक होता दे । 
स्थानिक चिकित्सा मे ग्राही ओषध्यो का लेप जसे “एङ्‌ नैटीनः फाया वगैरह 
भी सन्तोषजनक नहीं पाया जाता दै। मनष्यके ताजा रक्तका स्थानिक 
प्रयोग भी रक्त के रोकने मे सहायक होता दै । संधिगत रक्तखाव होने पर एक 
पश्च तक संध को कुशा ओर बन्धनो के द्वारा स्थिर कर देना चाहिये उस जोड़ 
कोपा रूपसे विश्राम देने के छिर उसकी गति कराना ( हिछाना ) ओर 
माल्टा वगैरह वन्द्‌ कर देना चादिये । सपं विष ( 91876 भ्ल ) का 
स्थानिक प्रयोग मी रक्तखाव के स्तंभन के लिए बताया गया हे । 
भायुरवेरीय--फिटकिरी को शद्ध करके उसके चूणं को रक्तल्लाव के स्थान 
पर भरदेनेसेभी कद वार्‌ बहत छाम हाता दै । सभर का पूर, लाजवन्ती 
= (सा? चन्दनः दवा; मघुयष्टि, श्वेत चन्दन, नीलोत्पल, मजिष्ठा; प्रभृति ओष- 
धियो का सेवन कराना भी उत्तम हे । रक्त पित्त कुरुकण्डनं रस १२५ सि 
रा° क माराम दिन में तीन वार दर्वा स्वरस ( ताजी दूब ) के रससे देना 
राभप्रद्‌ होता हे । दूर्वा घृतः का सेवन भी उत्तम रहता है । 


र क्तचित्तिता 

( एपतप्ः2 ) 
वालकं प्रायः वकी आयुमे यह रोग होता है। यह रक्तपित्त 
का प्रकार है जिसमें त्वचा ओर श्लेष्मल कटा से रक्तस्ाव दुआ करता है। 
बालके एवं नाल्कियं दोनों ही समान भाव से पीड़ित होती हँ । इस व्याधि 
मँ रक्त के घटकं ( (01170081) ) मे कोड्‌ अन्तर नहीं आता; केवर रक्त 
वाहिनियो के दीवाछो कौ विज्ृति होती है -जिसते उनकी दीवा फट जाती 
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३३६ रक्तवह संस्थान के रोग 
है ओर रक्तलाव होने ठगता है । रक्तश्चाव की मात्रा के ऊपर रक्ताल्पता कम 
` वाअधिक पेदाहोतीदहै। रक्त मे पाये जाने वाले रक्त कणिकानौं (९२. 
18.1616{8 ) की सख्या इस रोग सें बहुत कमहो जाती है अथात्‌ जहो 
पर इनको स्वाभाविक संख्या दो लाख से टाई खाख घन मि० मी° होनी 
चाहिये । यहौँ पर वह कम होकर कर वार पूणेतया अनुपस्थित हो जाती दै । 
-त्वाद्क कारणो के अनुसार इस रोग के कई प्रकार लो सकते है । जेसे- 
९अनुजंता जत्य ( ^1161&16 ). 
भी मिलती है । यदह अवस्था र्‌ 
1.74) ) ~ हे | 


९--रक्त क्षय जन्य-- बाल्यावस्था गम्भीर पाण्डु रोग ( 318.€ 
१०७५३, ) होने से त्वचा ओर श्लेष्मल कला से भी रक्तखाव होता ड । 

२ - दुःस्वार्थ्य जन्य ( 9९९ एप्पएपाष्च ) - ग्रहणी, मस्तिष्का- 
वरण शोथ ओर क्षय के कारण दस प्रकार का रक्तखाव होता है । 

४ वाह्य विष ( पज )-दवाके रूपमे प्रयुक्त या दुघटना जन्य 


निषा के रारीर मे पचने से तथा स॑ विष के परिणामस्वरूप भी रक्त चित्तिता 
उत्पन्न होती है । 


ॐ ` देक 


त्वचा मे रक्त्लाव ओर सूजन 
क प्रकार के उदद्‌ंया कोठ ८ बड़ी जुडपित्ति | 




















५ अतस्य पिष यां संक्रमण जन्य (ण्‌ 
एणा2. )-- तीव्र ओपसर्मिक रोग जैसे रोहिणी 
क ) रोमान्तिका ( 1168568 }, 
{9शथ), सस्तिष्कावरण रोथ ( थाहा ऽ) अ 
71018. ) या पूतिमयता ( आन<क्ल0)॥ ) होकर 


उष्षश तथा चिन्ह त्वचा के ऊर रक्तखाव के छोेधोटे धन्वे बन ¢ 
जाते है, ये होरे परिमाण से लेकर विस्तृत भी हो सकते है । छोटे आकारके ५ 
घन्बे एक सपाह के भीतर खञ्ञाकर लुत हो जाते है । परन्तु विस्त्रतक्ते के 
फैले हुए ध्वे जल्दी लुत नहीं होते उनमें कई प्रकार के रग के 
दिखलाई पड़ते हैँ जेसे वे परारम्म में नीज्ते होते 


010 & 11160 पठ [गा 
( 11]7ालतत १ मसूरिका 
लोहितक ज्वर ( 8८81 
दि मे विषमयतां (1088.6- 
रोग पेदा होता है । 


1 
` पश्चात्‌ हरे हो जाते है उसके ४५ ) 
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त बार -रोग-चिकित्सा ५ 


बाद पील्ते पड़ जाते दै पश्चात्‌ विकीन हदो जाते दै । ये धव्वे दवाव के स्थान 

| पर अधिक निकलरूते है जेसे श्रोणि ( ८68 ) के समीपवर्ती तेच नितम्बः 

| इड्धियौ पर दिखलाई देने वाले भाग ओर सन्धिर्यो के समीप | रोग की तीव्रा 
वस्था मे त्वचा के समान श्लेष्मलं कला मे भी धन्वे दिखलाई पड़ते दै-- 
तालु, मसुडे, गा के भीतरी भाग या नाक के भीतर । नासा से भी रक्तसाव 
दो सकता हे। आजम मी रक्तखाव हो सकता है । सन्धियों के भीतर भी 
रक्तखाव होने से सूजन आ सकती दै । ब्रक्को में रक्तखाव होकर मूचरमे भी 
रक्त आ सकता हे । नेत्र के अन्तस्थ भाग मे रक्तखाव होकर देखने की शक्ति 

| भी जाती रहती है । मस्तिष्क गत रक्तखाव होने से मृत्यु तक दो सकती हे । 

| प्छीहाभीदो अंगुल बद मिरु सकती है । 

।(चकित्सा- 


विस्तर पर रखकर पूण विराम देना चाहिए. । पूति केनद्रौ को दूर करना 
चादिये । ओषधि के रूप में रोद ओर संखिया के यौगिक तथा कैल्दियम ओर 
पेराथाहरायड न्लैण्ड ( रन्न) का मिश्रण देना चादिए। रक्त का क्षय 
अधिक हुआ तो रक्त का अंतःभरण करे । वाल्क के अंग या संधिर्यो मे पीड़ा 
अधिक होती हयो तो अदिफेन का प्रयोग करे । बालक की आयु यदि पाच वर्ष 


कीडटोतो ल्व इपिकाङ्वाना' को रग्रन या रटिचर ओपाई २ वृद की 
मात्रा मे देना चाहिये । 





आयुवंदीय-- लक्षा चूर्णं ४ रत्ती की मात्रा में पानी से पीसकर पिलाना 
चाहिये । सिद्धमत योग ( शुद्ध स्वणं गौरिक; दन्ती मस्म प्रनाक भस्म, ओर 
गद्धची सत्व का समान मात्रामे बना योग) ड ग्राम की मामे केले के रस 
के साथ देना लाभप्रद होता दै। उशीरासव, रोघ्रासब तथा अन्य रक्तपित्त 
॥ दीतल उपचार करे । वास्तव मे यह असाध्य स्वरूप की व्याधि हे। 
तथापि रक्तपित्त की लाक्षणिक चिकित्सा करते हुए राभ की आशा रहती हे । 
मृदु रेचको मे यष्टयादि चण, गुलकन्द्‌, अंगूर, मुनक्के आदि का सेवन करना 
चाहिए । रक्तपित्त रोग के अन्य उपचार भी लाभप्रद हो सकते है । 
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३ ४१ रक्त वह्‌ सस्थान के रोग 


गण्डमाला या श्रपची ` 
( (1'प8ला<प121 (€८९1८81 80601४5 ) 

बारुकों मे गले की लसीका म्रन्थियों का पूलना प्रायः पाया. जाता हे । 
ये गट छोटे-वडे कई आकार की होती है जर मालाका रूप धारण कर 
लेती है अतः इस रोग को गण्डमाला कहते हैँ । कई कारणो से यह रोग 
हो सकता है १--अभिघात ८ ग्म, ); तुण्डिका का संक्रमण (8०९), 
फिरंग (80111110) यां क्षयज आदि । इनमें क्वयज प्रकार संभवतः दण्डिका 
के क्षयोपसर्म से ( एष्पलःएपा०पड 17180 ग #6 पठाशे] ) होता हेः 
जिसमे गरि वर्षो तक रहती है, एकाध पूरु जाती हैँ । उनके भीतर किखाट 
( 08860. ) जसे द्रव मर जाता है, पुनः वह फटती है ओर उस स्थान 
पर एक नाड़ी व्रण ( 95 ) पैदा हो जाता हे । 

चिकित्सा- 

तुण्डिका या शाटक ( 10705} 0 40611100 } को शस्त्र कमं के दवारा 
काट कर निकाल देना चाहिये । पश्चात्‌ बारुक को पूणे विश्राम कराना 
-चादिये जब तक उसका ज्वर नदीं उतर जावे । इस प्रकार मूल कारण के दूर 
होने से पायः गटिं स्वाभाविक दशाम आ जाती है। परन्तु अगर उसमें 
सुधार नहो ओर उनमें पाक उपस्थित होने लगे तो उनको शख्रकमं की 
सहायता से निकालने का प्रयास करना चाहिये 


यदि गण्डमाला की गौठ छोटी हौ ओर सा प्रतीत हो कि ओषधोपचार 
मे ठीक हो जायगी तो उनके लिए. ओषधिरयो के सेवन की ही व्यवस्था करनी 
चाहिए । रोगी को जलवायु परिवतंन के लिए सामुद्रिक तट पर रखने कौ 
व्यवस्था करे । गट के ऊपर शीतैक्रूतुओं मे “अल्ट्रावायलेट रेज" ( 7112 
91016 7६58 } के डालने की व्यवस्था करे । बाटक का आहार पर््ाप्न पौष्टिक 
रखे । | ओषधि के रूप मे जीवतीक्ति “डी का सेवन “काडलिवरः या शहैकिवट 
लिवर ध के रूप मे सेवन करावे । ““कैल्डियम ग्टृकोनेट” १० प्रन को ' 
मा्ामेदिनमेदो बार दें ) (म ५1५ 





। 
1 
| 





बाररोग-चिकित्सा र 


जायुर्गेदीय--यथासंभव गण्डमाला रोग मे शख्रकमं ( ^एन्0 ) 
नदी करना चाहिए । पोष्टिक आहार की व्यवस्था करनी चादिएः । गाय का दुध 
पान पीरहाहोतो उसके स्थान पर भस या बकरी का दूघ उबाखा हुजा 
पीने को देना चाहिए । जीवतिकिति ओर पौष्टिकं ओषधि के रूप में च्यवनप्रादा 
` आम दूष के साथ प्रातःकाल देना चादिये । पीने के लिए "पल्मोकाडः 
धा ` शकोफेरालः या शहेल्विट आयलः मे चाय के चम्मचसे दोवारदेना 
वाह्‌ । -ओमलेवः का जनेविस डी ६ ७ला6र)8 7, ) या कैल्दिफेराक 
मास मे एक वार देना चाहिए । इस ओषध के द्वारा जीवतिकिति डी की पर्या 
वाना एक ही साथ शरीर के अन्दर पर्ुच जाती है ओर बड़ा लाभम होता है। 
१ चनार गुग्गुलु का सेवन भोजन के वाद दो चार गोटी तक दिन में करना 
ताए । इसके छः मास के प्रयोग से गण्डमाला या अपची मै बहुत लाभ 
रोता दै । सुवर्णं क योगि्यो मे (कांचनाभ्र रसः का प्रयोग करे । स्थानिक 
उपचारो में यदि. गाठ का पाक हो रहा हो तो शशूमेगः ( पाट; पतात ) 
त लेप करे इससे व्रण फट जाता दै, उसका मवाद्‌ ५ निकर जाता है ओर 
2 मा मरती हैँ । यदि व्रण स्थान न भरे तो निशादि तैक या जात्यादि तैल 
ॐ स्थानिक प्रयोग करे । इन सब प्रयोगौ के कुं मास तक चलते रहने से 
या लाम होता दै । यदि रोग मे ज्वर कास प्रमृति क्षय के भी क्षण उपस्थित 
[मर तो ““एम्बीस््रीन' का सूत्वीवेध चौथाई या आधी ग्राम की मावा दसं 
बद्र दिनों तक करे । साथ दी आईना पास गर न्युल्स या नियाजोन कोरर 
कामी दिन में तीन बार प्रतिदिन सेवन करावे। अन्य क्चयघ्न ( ^.7्पश- 


ह ) उपचारो की भी व्यवस्था करे । निम्नलिखित योग भी लाभप्रद 
ता हे- 


बसन्त मालती ६० मिण्म्रार 
दिलाजत्वादि रोह १२० मि० भा 
त्रिवंग भस्म ६० मिण्म्रा° 
पवाक भस्म &० मि० म्रा° 

| अमूतासत्व इ भरा 
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सितोपलादि चूणे २ म्रा | 

पीसकर मिलाकर ४ माचा । दिन मे एक- 
एक पुडिया तीन या चार बार धृत ओर 

मु मिखाकर देना चाहिये । 
साथदही द्राक्षारिष्ट वा अमृतारिष्ठ या पिप्पल्यासव का भोजन के बाद श 
चम्मच समान माचा मं पानी मिलाकर सेवन करावे । शरीर पर अभ्यंग के लिए 
चन्दन-बला- लाक्षादि ते का अभ्यंग करावे । रोगी को पूर्णं विश्राम करावे । 
गोजिह्वा एक १० ग्रा° कौ माचा में लेकर उसमे \-२ बीज काटी सिच का 
मिलाकर पीसकर उसका स्वरस निकार कर देना भी उत्तम है । यदि यहं 
बनस्पति ताजा न मिले तो उसका सूखे का चूर्णं बनाकर १रम्राम कीमी 
देना हितकर होता हे । यह क्रम चाटीस दिनों तक चलाना चाहिये । जलकुम्भी 
का ताजारस १ चम्मच दिनमे दोबार देना भी लाभप्रद होताहै। रोगी में 
पोटिक आहार एवं ओषधि का प्रयोग कामप्रद रहता दै । एतदर्थं शयाकफिराङ" 


(4 [ड १ £ हे 
१ › फेराडाक' माल्ट, च्यवन पारा आदि कामी सेवन कराना 
चाष्टिये । 





| 
। 
अध्याय ९१७५ | 
तंत्रिकातंत्र के रोग ॑ 
( 0156286 ग € विला रछपऽ §$ऽ{€पण ) ¶ 
तोत्र सपूय मस्तिष्कावरण शोथ ( गरदन तोड बुखार ) 
( 20&०716 10601018108 ) ` 
दैतुकीो--उत्पादक अशुजीवों मे निम्नलिखित गोाणु ( 9्श्‌00) 
एप्6प0०, उ श1ड10 ० [प प०78 ) प्रभृति जीवागु ) भाग लेते है । 
/ कन करानाक से उनका उपसर्ग ऊपर तक पर्हैचता है । 


चक्षण--रोग का प्रारम्भ वमन ओर एैठन ( आर्ते ) से अचानक होता 
हे । वच्चा शुन्ध हो जाता हे । उसके सिर मे तीव्र पीड़ा होती है, ज्वर १०४० 


फै° तक दहो जाता है। पूव रप्र तनावयुक्त होकर उभर जाता है, गर्दन या 
गरीवा कौ पेरि्ाँ कड़ी पड़ जाती है जिले सिर पीछे कौ ओर तन जातां दै 
जर कर्निङ्ग का चिह मिलने लगता है । 


रोग के विनिश्चय के ल्यि मस्तिष्क सुषुम्ना द्रव ( तनजण्शूगं72] 
पत्‌ ) की परीक्षा की आवश्यकता पड़ती है । इसकी मात्रा अधिक हो जाती 
» दइसका दबाव मस्तिष्क के ऊपर बहुत अधिक हो जाता है, इसे बहुकेन्द्रौयं 
कणो को अधिकता हो जाती हे; ( 201 110110110701689-8118 ), प्रोरीन 
की मात्रा अधिक दो जाती है, क्वण की मत्रा ( 0०१७३) कम हो जाती | 
हे, करा की मात्रा भी कम हो जाती है या बिल्कुख गायब हो जातीहै। 
द्रव मे रोग त्पादक विशिष्ट अशुजीवोँ ( 080 ) की उपस्थिति पाई ' 
जातदहै | 
रोग का स्वरूप बड़ा तीव्र होता है, एक सप्ताह से अधिक नहीं चता । 
बालक शध दी चेतना-दीन हो जाता है इसमे आक्तेप ने शरू 
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डो जाते है | रोग से पीड़ित बाक्कों के मरने के बाद परीक्षा करने से मस्तिष्क 
ओर सघुम्ना के क्तेत्र गाढे पूय से भरे मिरूते हैँ । 


चिकित्सा-- 

सुश्रषा ( परप्प्ञण्ड ,) विरिष्ट रूप ही होनी चादिये । पेनिसिलिनः का 
पेशी द्वारा दस दिनो तक पर्यासत मात्रा मेँ प्रयोग करना चादिए । सुषम्ना 
नलिकाके भीतर भी पेनिसिलिनः का घोर भरना चाहिये जब तक कि 
सुषम्नाद्रव ( 9210 पत ) अशुजीवो से रहित न हो जाय । 

५ यद्‌ रोगी मे रिरश प्रलाप, वमन ओर बेहोशी बदती जारहीहोतो 
इसका मतलब होता हे कि स॒षुम्नाद्रव का भार वदता जा रहाहै) एेसी 
स्थितिमे कटि देशम चौथे ओर पौँंचवं कशेरुक के बीच मे कयिवेधन 
{ [पनः ए प्पालाप्'6 ) करके जर निकाख्ना चाहिये । यह जल निकालने 
कीक्रियाएकदही दिन मे न करके कई वार करने की जरूरत पड़ती है 

पेनिसिलिन' के सूचीवेधके साथदही साथ ओरिस॒रुः प्रभृति शुल्व 
वगं की ओषधि्यो का मुख से भो सेवन कराते रहना चाद्ये । प्पेनिसिलिनः 
के साथ दही टर ष्टोमायसिनः का योग भी पेशी द्वारा दिया जा सकता दै । 
उहत्तर त्ते के प्रतिजीवी योगो से ८ 5708 श्ण ज८३ ) मे क्लोरम 
फेनिकार' वगं के योगो या “द्रासायक्लिनः, ‹टेरामायसिनः ; “एरिथोसिनः के 
शवेतो का मुख से, आयु के ओर शरीर मारके अनुसार माच्ाका विचार 
करके सेवन कराया जा सकता है । इसके साथ ही साथ कारिसोन ( (गन 
8016 ) वगं कौ ओषधि्यो षवेरने सालः ( ग्लैक्सो ) 
रहता है । | 


कई बार कटि के वेधन से पानी नदी निकरुता, फिर भी मस्तिष्क गत 
भार के लक्षण बदेह्ुए ही पाये जाते हँ । एेसी दशामें द्रव के गादापन के 
कारण ऊपर मं खकावट कहीं होती दै ओर द्रव नहीं निकरूता । इस अवस्था 
से ( (18121 एप्प "© ) ओर ऊपरकी ओर करना पड़ता हे । कड 
चार सफलता नहीं मिलने पर ( 1.्शव]। फलात्‌ ) का भी वेध जल 
के निकलने के लिये पूर्वर ( एप्णाप्मानाछ ) के मार्ग से करना पड़ता दै । 


का प्रयोग भी उत्तम 
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विशिष्ट गोकणु जन्य मस्तिष्कावरण शोथ 
( ५€ण1०६०८०९८९८०॥ लह ४§ > 
विशेष प्रकार के अशु जोव ( 1161118०00०008 ) से होने वाला यह 
मस्तिष्कावरण सोथ है | इसमे लक्षण निम्नलिखित प्रकार के होते है-- 
रोग का आक्रमण एकाएक वमन ओर रिरश के साथ होता हे, 
कभीकमी कपरके दर्दके साथ शुरू होता है, ज्वर १०२० से १०४० फ 
तक हो जाता दै। रागके प्रारम्भ मे वालक मे एक दो आद्ञेप या एेठन क 


दोरे हा जते है । गर्दन की पेगि्यां इतनी कड़ो पड़ जाती है कि वालकं के . 


सिर के किये कं ऊपर उठाने से इतका पूरा शरीर ऊपर को उठ जाता है । 
गदन कौ पेरियों का कड्ायन दृता जातादै ओर अन्तम शिर पीछेकी 
जर तन जाता है। रोग गदन तोड़ बुलारका रू लेतादहै। म्रीवाकी 
स्तन्वता एवं कनिङ्ग क मिलने लगते है । 

१ ग्रावा की स्तब्वत्‌। ( कडपनं )--दस परीक्षा मे परीक्षक रोगी के 
सिर को पीछे से पकड़ कुर उसे अगे की तरफ दाथसरे सुकाता है ताकि 
रागी कों ठु उ्के वषस्थक का सश करती है । स्वस्थावस्था श यह क्रिया 
बिना पीड़ा के सम्पन्न हो जाती हे । परन्तु मरितष्कावरण क्षोभ की अवस्था 
मंइसक्रियासे ग्रीवामे तीतर पीड़ा पेदा होती दै। यह पीड़ा कचित रीवा 
के निचले मागमे पीर तक जा सकती है । इस क्रियासे ग्रीवा के प्रसारण से 
मांस पेशियों में तनाव एवं पीड़ा अनुभव रोगीको होतादै। इस विधिसे 
। ओवा कौ स्तव्धताका तान होता है । 
| २ कनिङ्ग्‌का चिन्हु-रोगीको पीठ के बल लेटाकर उखके उर (जंघा) 
कौ कमरपर पृणंरूपसे छुकाकर रोगी कं रने पर हेली से दवाव देकर्‌+. 
दुसरे हाथसे पैरको ऊपर उठवे ओर फेरने की कोरि करे। इस परीक्षा 
मे यदि रोगी मे मस्तिष्कावरण का क्षोम होगा तो रोगी को पिण्डिकां मे 
स्तन्धता के कारण वेदना का अनुमव होता दै । यह परीक्षा निम्नलिखित 
रोगो में अस्त्यात्मक मिती है । यथा-मस्तिष्कावरण योथ, एरेकनायणगत्‌ 
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रक्त-ख्राव, मस्तिष्कावरण क्षोभ तथा तीव्र संक्रमणजन्य ज्वरो मे विशेषतः 
नाटक मे यह परीक्षा अस्त्पात्मक मिख्तो है । 

रोग के प्रारम्भ से प्रलाप पाया जाता है, परन्तु, दो दिनो के बाद बालक 
चेतनाहीन या बेहोश हो जाता है। ओष्ठौ के ऊपर परिसपं ८ प्थ068. 
फुन्सियाँ ) पाया जाता है । रारीर के ऊपर महीन-महीन रक्तखाव क ॒विस्फोर 
( रपा 78806 ) पाये जाते हैँ । नेत्रसे रोगी को दिखलाई नहीं 
पड़ता । रोग में सुधार होने पर धीरे-धीरे अंधापन जाता रहता है तथापि दृष्टि 
की शक्ति स्थायीरूपसे कम पड़ जाने का अदेशा रहता है । कान बहरापन 
मी एक उपद्रव होता है । जो भविष्य मे रोगों के अच्छा होने के पश्चात्‌ मी 
नना रहता हे । 

बाल्यावस्था मे विशेव परिवतन रधर ( एण्ल]]< ) के सम्बन्ध सें 
मिलता है । रप्र तनाव युक्त होकर उभर नाते दै, उनके स्पन्दन भी बन्द्‌ हो 
जाते है। नाड़ी क्षीण ओर तेज चाल की मिलती है। बेहोरी की हालत मे 
नेतरा के सतत खुले रहने को वजह से नेत्र अभिष्यंद्‌ ( (पाजसा ऽ ) 
हो जाता हे । 

कई बालके म अतिसार का होना एक प्रमुख लक्षणं के रूपमे पायां 
जातादहे। साथ ही उनमें रक्ताल्पता का लक्षण भी उपस्थित पाया जाता 
दे । यह स्वरूप इतना भ्रामक होता दै फि मास्तष्काव्रण शोथ का निदनं 
करना भौ कठिन होता हे । कई दिनो के वाद्‌ जब मस्तिष्कं ओर सुषम्ना के 
दवाव के लक्षण प्रकर दोन लगते है तब रोग का ज्ञान होता क 
ज्वर सदा ऊचा बना रहता हे । 


 निदान--१--एकाएक ज्वर, वमन, आद्तेप, गरदन की पेयो का 
कड़ापन, सिर का पीछे कौ ओर खीचना, कर्नङ्ग के चह की उपस्थिति, इन 
लक्षणो के आधार पर रोग का निश्चय करना सम्भव रहता है । | 
२--कटि का वेघ तथा मस्तिष्क सुषुम्ना जल की नैदानिक परीश्चा । 
रोगकम तथा शुभाशुभ ( ९०८७७ & ए०६1०७8 )-मेनिन्जोकोकलः 
( मेनिन्जाइटिस ) एक बङ्गा ही तीव्र ओर घातक स्वरूप का रोग है; क बार 
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रोग के आक्रमण के चौबीस घण्टे के अन्द्र ही वाल्क की मृत्यु हो जाती है। 
कभी-कभी इस रोग में रक्त चत्तिता की प्रवृत्ति पाई जाती है। जिससे त्वच। 
परभृति विभिन्न अवयवो मे रक्तखाव होने गता दहै । तीव्र स्वरूप का रोग 
चातक हो जाता दै। अधिकतररोग जीर्णं रूप भी धारण करता है जिससे 
अच्छा होने मेँ तीन सपाह से तीन मास तक ल्ग जाते है । तीतर स्वरूप का 
रोग अगर उच्छा होतारहातो दस्त दिनो सें अच्छाहो जातारहै। रोगसे 
मुक्त होने के अनन्तर भी कई बा्को मे जलरी ( सिर में पानी का भरना 
ओर बढ़ आकार का दोना ), अंगधात ( 7721588 ), अन्धता, बधिरता 
( बहरापन ), मस्तिष्क ओर मनोदौर्ल्य; चिडचिड़ापन ओर करन्दन ( अधिक 
चिल्लाकर रोना ) परभृति उपद्रव स्थायी स्पसे धर कर लेते हैँ । फलतः 
गदन तोड़ लुखार का यह एक एेसा प्रकार है जिसमे रोगी रोग से सर्वथा मुक्त 
नदीं होता है । 


चिकित्सा- 


नाटके को प्रकादहीन ओर राब्दहीन या नीरव स्थानम बिस्तर पर रख 
कर रोगकाल मे उसकी सश्रुषा करनी चादिये । रगङ़ के स्थानो को शय्यात्रण 
( 386080९ ) से वचाने के ल्यि प्रारम्भ से ही ध्यान रखना चाहिये । आहार 
मदूषया दूध से बना द्रव भोजन देना चादिये। रोग का शीधता से निदान 
करके चिकित्सा की व्यवस्था शीघ्र करनी चाहिये । 


मेनिन्जोकोकस' के कारण होने वाले मस्तिष्कावरण शोथ सँ “शुल्व वगं 

की ओषधियाँ संवश्रेष्ठ मानी जाती है । परन्तु जब तक रोग का विदिष्ट निदान 
नहीं हो शुल्व योग मुख से ओर पेनिसिलिन' पेशी ऊ द्वारा दोनों का साथ- 
साथ उपयोग चालू रखना चाहिये । अगर वारुक वेहोशी के मुख से 
शुल्व योगो के सेवन मे असमथं दो तो उसको रिरा द्वारा यथाविधि प्रयोग 
करना चाहिये । पेशी द्वारा उपयोग करने से तन्विका शोथ ( पिशपरो#78 ) के 
उपद्रव की सम्भावना रहती हे । मस्तिष्क सुषम्ना नलिका मे शुल्व योगो का 
अयोग नहीं करना चाहिये । बृहत्तर चेत्र के प्रतिजीवी दर्यो का सू द्वारा 
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प्रयोग भी उत्तम रहता है । जसे रेस्टिक्किन", “आक्सीटेक्लिनः साथमे काटि 
कोटर रायड का प्रयोग विषमयता को कम करता हे । 


इन ओषधौ के बावजूद भी अगर काभनदहो तो वेधन करके [ कटि 
प्रान्त मे, ओवा प्रान्त मे, मस्तिष्क निलय ( ४७76]€8 ) मे अथवा 
मस्तिष्कावरण के नीचेसे } द्रवका पूय युक्त द्रव का निदरण करना आव- 
श्यक होता हे । 


क्षयजं सस्तिष्कावरण श्लोथ 
( . ए. 2067111६15 ) 

बारकों मे मस्तिष्कावरण शोथ मे सबसे अधिक पाया जाने वाछा यह 
प्रकार दे । यह रोग अधिकतर दो वषं की आयु मे पाया जाता है । रेसा देखा 
गया है कि रोग स्वतन्त्रतया न होकर उपद्रव स्वसख्पका होताहै] रोग के 
उत्पत्ति के पूवं कोई न कोई क्षयज उपसगं का केन्द्र ( 0८8 ) शारीर के. 
किसी अन्य भागम रहता दै ओर उसी के उपद्रव रूपमे मस्तिष्कावरण का 
क्षय उत्पन्न होतादै। इस केन्द्रसे क्षयके जीवागुओं का रक्त मार्मसे 
संवहन होकर सीधा सम्पकं सुषुम्ना या मस्तिष्कावरण से होकर रोग की उत्पत्ति 
हो जाती हे । 


सक्षण--रोगका प्रार्भक्छिपी तौरसे होता है। शुरू मे बाङकं चिड- 
चिड़ाहो जाताहे। कुं वेचेनसा रहता है ओर अपने चिौने तथां 
साथियो के साथ खेलने को राजी नदी होता । बड़े बच्चे सिर मे दद बतखते 
है । न बोलने बालि वच्चे जोरसे चिल्लाकर रोते रहते है । एवं अपने .. 
हार्थो को सिर के ऊपर बारबार रखते हैँ। वमन होना शुरू दो जाता है । 
पेट साफ नहीं होता ! इस प्रकार विबन्ध रिरश ओर बमन ये तीन प्रमुख 
लक्षण इस रोग के प्रारम्भमे शुरूदहो जातेदहै। तीनया चार दिनो के बाद 
मस्तिष्क-क्षोभ के लक्षण हो जाते है । बच्चा सुस्त पड़ जाता है। अपने हो्ो 
को जीभ से बार-बार चायता है। वह बहुत चिड़चिड़ा हो जाता है । माभू 
1 क चिकित्सा के द्वारा की गई परीक्षा ओर प्रकाश को भी बरदाश्त नदीं 
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कर सकता हे । वह रोने ओर चिल्लाने लगता है । साँस अनियमित चलने 
र्गती हे । मस्तिष्कगत पीडन के वदने से उसके सिर के ऊपर पाये जाने वा 
+ तनाव युक्तं होकर बाहर को उमर जाते हँ । उसके ऊपर का स्पन्दन कम 
( &० प्रति मि° ) दो जाता है। बहुत से वच्चोँमे दत का कटकटाना पाया 
जाता हे ओर एक दो घण्टे तक चलता है । ग्रीवा की परियां कंडी पड़ जाती 
है । यहाँ तक कि बालक केसिर के उठाने से उसका पूरा शरीर उठ जाता है । 
कनिङ्ख का चिन्ह कई वार मिर्तादै ओर नहीं भी मिलता है। उदर की 
दीवा पर अगुखी के ` नाखून से ठोकने पर एक मिनट के भीतर एकं विस्तरत 
गुखावी रंग का धब्वा-सा पेदा होता दै जो कई मिनट तक रहता ड ) 





उत्तेजना की अवस्था एक सताद तक चलने के वाद नाटक संन्यास 
( पूणे अचेत ) की अवस्था मे आ जाता है- वह्‌ पीठ के बल लेटा रहता है, 
जख खुटी हृद, तारक ( एप] ) विस्तरत जौर अचंचल दौ जाते है । शरीर 
काभार गर जाता दहै, उदर नीचेको धेस जाता हे त्वचा का छचकोडखापन 
जाता रहता हे । नाड़ी कौ गति १२० प्रति मिनट या अधिको जारी है । 
गले से घुरधुर की आवाज दोती रदती है । क वार्‌ कम्प ओर आन्तेप क दौरे 
भी अति द । मल जौर मूर दोनों का त्याग वन्द्‌ हो जाता है| चार या पत 
दिर्नों तक यह अवस्था चलती रहती दै, पश्चात्‌ मृल्यु हो जाती ह । 
तापक्रम नियमित स्वरूप का रहता है; ज्वर मंद स्वरूप का रहता दै, 
याक्ृतिक से एक दो अंश तक बढा हुआ तापक्रम पाया जाता है- यदि ताप- 
क्रम बहुत ऊचादहो तो परम ज्वर ( परश्च ) से वालक की मृत्यु 
हो जाती हे। - 
निदान- लक्षण एवं चिन्ह तथा मस्तिष्क सुषुम्ना जल की परीक्षा से रोग 
का निश्चय करना सम्भव हे । 
मृत्यृत्तर-शरीर-८ 1407110 8718005 }--रोग से मरे वालको के 
शरीर म निम्नलिखित परिवक्तंन दिखलाई पढ़ते है । मस्तिष्क पूला हुआ 
मिता दहै, उसके उभरे हए स्तेत्र ( (ण्ण ) कुलं चपटे हो गये 
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रहते है । मस्तिष्क से आधार पर पला, पीटा गोद जेसा खाव इक्डा पाया 
जातादहैजो पाश्वं मे फेरु कर “सिल्वियसः की सीता ८ ए§ऽपा९8 0 8] 
राप } ओर पीछे की ओर सेतु ( ८08 ) एवं घ्य मस्तिष्क ८ 06706 
॥पण ) के नीचे तक पर्हुच जाता है। कंगु सदृश मन्थियाँ ८ क्षयज गाठ ) 
आधारीय धमनी ( 5881187 ^ "€$ ) के माग मे एवं “सिल्वियसः की सीता 
मे पाये जाते टै जो खो से दिखलाई पड़ती है । मस्तिष्कनिख्य भी खाव से 
भरे मिरुते हैँ । शरीर के अन्य माग पर जैसे यजतः प्टीदा, चक्क या उरोस्थि 
( 14607 पप्र ) या पुराना कोई क्षय का पूतिकेन्द्र ( 86 {05 ) 
मी पाया जाता दै 

शुभाशुभ --क्षयव्न नये उपचारो से जेसे सरे प्टोमायसिनः के द्वारा 
चिकित्सा करते हुये अव बहुत ङु सफलता की आशा रहती है । रोग का 
जितना जल्दी निदान ओर चिकित्सा का प्रारम्भ हो जाता है उतना ही शुभ 
परिणाम होता द अन्यथा कई उपद्रव स्थाई रूप से भविष्य मे घर्‌ कर लेते 
जेसे मस्तिष्क दोबल्य, अन्धता, वाधि्य तथा अंगक्च्त । रोग का पुनः होना, 
परायः घातक होता हे । यदि बारक अठारह मास तककाहो, तो स्थायी रूप से 
अच्छादो जाता दहे। 

चिकित्सा- | 

इस रोग के समु चत उपचार के खियि बाट 
अच्छ चिकित्साख्य ( अस्पतारू मे ) ज्य प्र 
साघन सामग्री उपरग्ध हौ रखना चाहिए । 

“ट्र प्टोमायसिनः ( २० भि ग्राम प्रति 
पेशीद्वारा हर बारह घण्टे पर एक सू चीवेध कर 
तकं ) उपचार करना चाहिए । 


टर्‌ प्टोमायसिनः का घोल बनाकर कटिवेधघ करके मरितप्कं सखुषम्ना खोत 
मे प्रतिदिन कुक सपतादौ तक भरना चाहिये । उन सूचीवेधो की कुल संख्या 
पचास तके भी पर्हुच सकती हे । ( वर मात्रा आयु के अनुसार ५० से ०० 
आम तक होनी चाहिये ) | | | 1: ५ 


कंकोधर पर न रखकर किसी 
निदान ओर चिकित्सा के प्रचुर 


पोण्ड शरीर मार के ऊपर ) का 
ते हुए म्बे समय तकं ( & मास 
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रोगी के लाक्षणिक सुधारो के साथ ही साथ उसके मस्तिष्क सुषम्ना जल 
की भी बीच-वीच म परीक्षा करके देखते रहना चाहिये । यदि मस्तिष्क सुषम्ना 
गत द्वाव के ठक्षण दिलाई पड़े जेसे वमन; पुतो का फैन, सस्ती, 
दृष्टि पटल कौ सूजन आदितो निचख्यो का वेध करके द्रव का निहरण करना 
, चादिये । र प्टोमायसिनः के साथ ही साथ--पी° ए० एस° (2. ^. 8.) 
तथा “आवसोनियाजिड' “नियाजोनफोट' का भमी उपयोग करना चाहिये । रोग 
को तीव्रावस्था में अन्य दवाओं के साथ कारिंसोनः वगं की ओषधिर्यो कामी 
उपयोग करना चादिये । यदि वाल्क दुव दो तो बल बढाने के ल्यि मल्यी 


विटामिन्स, “डायनेवाल' या व रावोटीनः आदि के सेवन की व्यवस्था 
करनी चाहिये । 


आयुर्भरीय--मस्तिष्कावरण योथ की विविध प्रकारौ को प्राचीन निदान 
से सान्निपातिक ज्वर के वर्गं मँ समाविष्ट समश्चना चाद्ये । सन्निपात ज्वर के 
तेरह प्रकार बताये गये हैँ । उन्दीं मँ से एक प्रकार इस विदिष्ठ रोग का होना 
चादिये । अस्तु कुछ छोग मकरी सन्निपात से इस रोग सादश बतटाते है ओर 
कुछ विद्वान्‌ अभिन्यास ज्वर से इस रोग का साम्य प्रददित करते हँ । चिकित्सा 
मे सान्निपातिक ज्वर के चिकित्सा सिद्धान्तौ का अपनाना चाहिये। यथा 
वनः, स्वेदन, नस्य; निष्ठीवन, अवलेह तथा अंजनौ का प्रयोग करना चाहिये । 
मुख से ओषधि ले सकने वाले रोगिर्यो म कस्तूरी भैरव रस ( बद्‌ ) कां 
प्रयोग अथवा श्री प्रताप क्केश्वररस का बे ्ग्राण्की मात्रामे पानके 
रस ओर मधु के अनुपानसे देना चाये । प्रति ६ घण्टे पर दिनम चार 
बार । यदि प्राप अधिको तो ब्रहद्वात चिन्तामणि रसको उसी माघामे 
मिक।कर देना चाहिये । 


जल श्षोषं 
( प्र ५८०८600 पऽ ) 


करोटि ( खोपद्ी ) के भीतर मस्तिष्क सुषुष्ना द्रव का अधिक मारां 
संचय हयोना, जल शीषं कदलाता है । यदि किसी कारण से मस्तिष्क सुषुम्ना 
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द्रव का बनना बढ जायुशपरन्तु उसका पोषण होना कम हो जाय अथवा खाव 
के निकास काखोत रुद्ध दहो जायतो द्रव का संचय होने लगता है। बालक के 
सिर का परिमाण क्रमशः बदता हआ हद्‌ आकार का हो जाता है । 

जक शीष जन्मगत ({ सहज ) या जन्मोत्तर ( जन्म के बाद ) मी उत्पन्न 
दो सकता है । दोनो प्रकार मे उत्पादक कारण निम्नछिखित होते है । १-- 
मोनरो के छिद्र ( एव्म) ण 40070 ) का वन्द्‌ होना जो मस्तिष्का- 
वरण शोथके कारण सम्भव हे। २-अयुक्तमेरुदण्ड (एण) 9०3 ) 
जिसका वणन आगे आं रहा हे। ३- मस्तिष्क के आधार ( 23856 
116 [37870 ) मे होने वाला रक्तखाव चतुर्थं निलय ( 1५ ऽल716€ ) 
मे अवरोध पेदा करते हुए जक शीषं का रूप धारण कर तेता है । ४--ङ्ल 
विशेष प्रकार के संक्रमण ( ¶0गुगश्डा०8, € [01008 11660) ) 
जन रिशु माताके गभमें रहतादहै। इस प्रकार उपसर्गे फलस्वरूप 
मस्तिष्क गत ॒सुघाभरण ( (नल्णध्न्‌ दव्ाल८8# त) ) होता 
उन्पन्न होता हे । यह एक विररूता स्ते मिलने वारा उपसर्ग ह । 

५ -जन्म के अनन्तर पेदा होने बाले जरू दीपं का सबसे बड़ा कारण 
मस्तिष्कावरण शोथ ( 14€ पहा 8 ) है | क्षयजन्य्‌ मस्तिष्कावरण शोथ में 
मसितष्क निलयो का विस्तार होता है । चतुर्थं निलयं ( 1* ७€11116]€ ) 
ताव से भरकर रुद्ध दो जाता है । भेनिञ्जोकोकल मेनिञ्जोडटिसः मे भी यही 
स्थिति होती है ओर उसके अन्त मे प्रायः जल चीरषं का होना पाया जाता है । 
अवरोध के कारण संचित होने वाल्ते द्रवका नरोषण दीहो पातादहै न 
निकास । इसलिये द्रव का संचय होकर सिर बहुत बड़ा हो जाता है। 

&--फिरंग ( 118 ) के कारण होने वाले मस्तिष्कावरण सोथ सें 
भी जल्-शीषं उत्पन्न दोता है 1 ७--मस्तिष्क ओर खषुम्ना के अनुद तो उस 
स्यान के द्रव संवहन मे अवरोध या स्कावट पैदा करते हूर, जलशीषं पेदा 
कर सकते है । 

मृत्यृत्तर परीक्षा--रोगसे 
करोटि की परीक्षा करते हु 

२३ 


ओर जलरी 


पड़त बार्कों की सत्यु के अनन्तर उनके 
निम्नकिखित परिवतंन दिखलाड पड़ते है । 
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मस्तिष्क बहत एूला हुआ रहता है, उसके ऊपर पाये जाने वाल्ते उभार चप 
हो गये रहते हँ । सिताय ( गहरादयां 91५1 ) भर्‌ गई रहती है । मष्तिष्क 
के धातु पतते मिकते है, खोपडधी की हङ्कियाँ पतली हो जाती ह । 
लक्षण--जलशीषं कई वार गर्भावस्था मे पैदा होतादै ओर बालक के 
प्रसव होने मे कठिनाई पेदा करता है । कचित्‌ रिरोवेधन (29110100) 
कीभीनोवत आ जाती है। 
जक शीषं युक्त वाल्कोंका सिर बहुत वड़ा होता है, उसके ऊपर 
के रन्ध्रके समयसे अर्थात्‌ अठारहवं महीने में प्रायः भरभी जाते है 
परन्तु इसका संयोजन मजवूत नहीं हो पाता ओर आगे चकर सिर के भीतरी 
द्वाव के बद्ने से वे पुनः खुर ते हैँ । गाँचवीं या ददी वर्षं की उमर तक 


एसा सम्भावना रहती द । जलशीषं वाले वच्चो मँ पूर्वर बहुत वड़ा होता है, , 


एक कान से दूसरे कान तक लगभग फैला रहता है । सामने के मस्तक का 
भाग आगे को निकला हुमा एवं पाश्वास्थियाँ पाश्वं की ओर निकल! दई 
मिलती है । सिर के उपर चारौ ओर पूरी चिरा दिखला$ पड़ती ह । नेतो 
के ऊपर जल का इतना भार होता है कि उसकी आंखें नीचे को चरी जाती है 
जिससे देखने के लिए ओंख को खोलते वक्त बच्चा नीचे के पटक को खोलने 
की कोरि करता है । कई बार नेत्रतन्व्रिका का शोष होकर ( 0४५ ^0- 
00 ) बालक अंधा हो जाता है कई वार मस्तिष्क के दबाव के कारण उसके 
अंग घातित पाये जते है । कचित्‌ मस्तिष्क की दुर्बलता तथा वमन भी पाया 
जाता है| 
रोम तथा शुभाशुभ--अधिकतर बालको में रोग वदता चलता है ओर 
कुठ सताहो या मासो में किसी एक उपद्रव से उसकी मृत्यु हो जाती है । कई 
नार सिर का बदना अनियमित स्वरूपका पाया जाता दै, कभी-कभी कु 
ससाद के लिए उसका बद्ना स्क जाता है । पुनः बदृना शुरू दो जाता ३ । 
प्रति सप्ताह मापते हुए इस बात का ज्ञान किया जा सकता है। कई बालकों में 
सिर का आकार नियमित सूप से घटता चला जाता है। इकट्‌ठे हए जल का 
क्रमशः सूना ओर सिर का छोय दोना मी पायाजातादै, एेसी अवस्थामें 
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शभाश॒भ मस्तिष्क धाठु के विनाश के ऊपर निभर करता है। कमी तो कुछ 
मानसिक क्रियाओं मे जे बुद्धिः चिन्तन, विचार सम्बन्धी कु कमी हो जाती 
दे । कुछ मे किंचित घात शेष रह जाता है, कु मे बैठने ओर चलने में देर 
होती दै ओर कुक जीवनपर्यन्त बुद्‌ ही नने रह जाते हैँ । जलशीरषसे पी ड़ति 
वच्चो मे सिर के रेरे का प्रति सप्ताह माप कर लेना चाहिए । सदयो जात बर्ज्चौ 
मंसिरका स्वाभाविक वड़ासे वड़ा घेरा १३ इञ्चोका होता हे, १ वर्ष॑की 
आयु मे १८ इज्चोकाओर रे वर्ष कौ आमे १६ इञ्चौ का होता हे । 
चिकित्सा-- 
कफिरगज जल-शीपं मे फिरंग की चिकिर्ा से लाम होता है । अन्य प्रकारो 
यें ओषध चिकित्सा से कोड्‌ विशोष लाभ नहीं होता है । राल्यिक (अपराट68]) 
, उपचारो से कु लाम की आशा रदती है । जल-शीर्ष की अवस्था ओर प्रकार 
के अनुसार निम्नङिखित कमो के दरार किंी विशेषज्ञ की सहायता से किया 
गया उपचार कुछ आशाजनक रहता है :- 
बार-बार कटिवेष ( [पतला एपालपाठ ) से जल का निकालना । 
२ -ग्रीवाकी मन्या धमनियों का वधन { [0६दकप€ 08 
27061168 )--इससे मस्तिष्कं सुषुम्ना द्रव का निर्माण कम हो जाता हे । 
२कञुर तत्रिका चक्र ( 00ा0ंत एल ) का विद्युत यन्न द्‌ी 
सहायता से स्कन्दन (रक्त का जमाना ) | ४ 
४--छत्रिम खोत निर्माण--अवरोध की अवस्थामे द्रव के निकालने के 
` लिए { तष्णृपऽ उशात्डा) ) का वेध करके एक नाड़धीका संयोजन कर 
जर के निकास की व्यवस्था । अततोगत्वा सभी उपचार निराराजनक ही सिद्ध 
होते है । | 
ग्राक्षेष 
( (०णर्प1अवंग७ ) 
आरेप किसी भी आयु के बच्चे मै ज सकते है फिर भी बाल्यावस्था मे ` 
विशेषतः घलोटी आदु के शिशुओं मे ` सबसे अधिक. मिते हैँ जब तक कि ` 
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तन्तिकातन््र दद्‌ नदीं हआ रहता मामूटी उत्तेजना मी. आक्ेप पेदा करने वाली 
होकर आत्तेप पेदा करतो हे । आत्तेप अधिकतर रोग के रू्पमेन आकर टक्षण 
केरूपमे दी पाये जाते दहं 
` आक्घेप के लक्षण प्रसिद्ध द । दौरा अचानक होता दैः बालक का शरीर 
लकड़ी ज्ेसे कड़ा पड़ जाता दै, कई बार गिर जाता दैः वेदो या अचेत 
हो जाता है उसका चेहरा नीला या काला पड़ जाता दै । आंखें उलट जाती 
है, दाथ की सचय वैध जाती है ( 010८066 ) अंगूे तख्वे से र्ग जाते 
है, दोनो पैर तन जाते है । कुछ दी सेकेण्डो मे आंख ओर शाखाओं मे फड़कन 
शरू दो जाती है; क्रमशः गति शान्तदो जातीदै यातो वच्चादोशमेआ 
जाता या पूर्णतया संन्यस्त हो जातादै। दौरेके कारमे संवरणी पेशियां 
( जण70€ा8 ) शिथिर पड़ जाती है-जीभ दतौके बीच दबकर कटः 
जाती दै । दौरे कु सेकेण्डो से आध घंटे तक चरु सकता हे दिनम एकया 
अनेक वार तक आ सकता है । फई बार लगातार द्योरौ के आक्रमण से अपस्मार 
स्थिति ( चप गु वए्<णड ) की दशाभी दो सकती दै । आद्तेपो के 
अनन्तर प्रायः बालक सुस्त हो जाते हँ । कद बार अंगघात ( ८2215818 ) 
मी हो जाती है; परन्तु पुनः वे कुछ दी दिनों मे स्वस्थ भी दो जाते है । 
उत्पादकं हेतु- वदत से एेसे रोग हैँ जिसमे बाकको मे आक्तेप आते है- 
१, वालक के जन्मके कुं घटौ या दिनों के बाद यदि आत्तेप के दौरे 
आवें तो प्रसवकाठीन कठिनाय के कारण पैदा होते ह । इस दशा मे मस्तिष्क 


मे सूजन; मस्तिष्क गत ॒रक्तखाव; जन्म के पश्चात्‌ श्वासावरोध आदि. पैदा 


होने से आचच्तेप अने लगते हँ । ये दौरे कुष्टं दिनों या मदीनौ तक भी चङ 
सकते है । 


२. फक्क योग, अपतानिका ( (७॑श्माङ़ ) मे भी आत्तेप के दौरे मिरूते 
है, साथ मेँ गलोपरोध भी पाया जाता हे । 


३. वातिकं ओौर तेज प्रकृति के बच्चो मे वात तंत्रिका-तंज के अतिरिक्त 


स्थलों पर भी विकार होने से कद बार आक्तेप आने रूगते हैँ । इस वग के 


८ > 
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आत्तेपौ को प्रतिवत्तं जन्य ( ?<& ) आक्षेप कहते हँ । इस वगं के आन्तेप 
निम्नलिखित अवस्थाओं मे मिकते है । जेसे- 

क. विवंघ-पेट न साफ होने पर रिश्ुओं मे आद्तेप होते देखे गये ह, 
फिर कठिन ओर लम्बे मल के निकर जाने से वे स्वयमेव शांत भो हो जाते ह । 

ख. ज्वर--विविध प्रकार के ज्वरो मे--जेसे फुपफुस-रोथः, इक्क गोणिका 
शोथ (ना), आमाशर्यात्र दोथ (@88110-67+68), कणेपाक आदि 
मे भमी एक दो आक्तेप आ सकते है) कर बार आं्रगत कृमियो मे विशेषतः 
कंत्ुए की बौसारी मे मी आन्तेप पाये जाते है 

ग. दन्तोद्भेद-दातों के निकलने के का मे भी आक्तेप मिरु सकते है । 

मूत्र विषमयता-- मूत्र के द्वारा बहुतसे शरीरमे पैदा हृए विषौ का 
( ८168 ए 8५0 ) व्याग हो जाया करता हे । कचित्‌ सूत्रावरोध होकर 
ये विष शरीर गत रक्त मे संचरित होते हुए आक्ेप पैदा करने लगते है ! यद्यपि 
वालको मे सूत्र विषमयता बहुत दी कम पाई जाती है तथापि निदानकाल में 
इसका भी विचार करना अपेक्षित रहता है । 

५. मस्तिष्क ओर सुपम्ना के विकारौ मे या चिरोगुहा के भीतर होने वाले 
रोगो मे आद्तेपौ का आना एक लक्षणके रूपमे पाया जाता हे अतएव इस 
वगं के आद्तेपो को लाक्षणिक ( 3000096 ) आके कह सकते है | 
इस प्रकार के आते निम्नलिखित रोगो मे भिरूते दहै । जेसे-मसितष्कावरण 
शोथः क्षयज मस्तिष्कावरण ओोफ, मस्तिष्क गत अवुष्द, मस्तिष्कं सोथ, मस्तिष्क 


रक्त वाहिनियों के रोग मस्तिष्क गत रक्ताधिक्य जैसे कुकास ( काटी लसी चे ) 
तथा अर्घागघात आदि । 


६. मरितष्क या मन-सम्दन्धी दुबेलतां मे मी आत्तेपौ का मिखना पायां 
जाता हे । अपस्मार, सिर के ऊपर आघात, अपस्मार की वजह से पैदा हुदै 
दिमिागी कमजोरी मे भी आन्ञेप आते है । 

चिकित्सा- 

नाल्कों मे आ्तेपो का आना एक आम घटना दै! इससे चिकित्सक 
को घव्राना नदीं चादिएट । यदि आद्तेप के दौरे लम्बे समय तकत रहता 
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होतो बाल्कको गमं कपडे ल्पेट कर रखना चाहिए या उष्ण स्नानं 
कराना चादिए. । कई वार हल्के सं्ञाहरण ( 11811 2114681688. } से यां 
कटिवेघ्‌ ( 1 प्रानः एपालप्रा6 ) के मस्तिष्क सुषुम्ना जल के निकार देने 
से आद्तेप शान्त दो जाते है । यदि वाक निगलने मे समथ हो तो संशा- 
मक ओषधियों का मुख से प्रयोग करना चाहिए 1 इसके लिए क्छोरल हाइड 
( (10181 पत$02#6 ) एक उत्तम ओषधि है 1 तीन मास से नीचे को 
उमर वले बच्चोमें ‰ैप्रनसेश्म्रोनकी मात्रां देना चादिए। चौथे 
मास से बारह मासतकके वाल्कोमर्‌ग्रन (८०१३ प्रा०) की माराम 
देना चादिएट । यदि वाल्क निगलने मे असमर्थं हो, तो इसी अषध का द्विगुण 
माताम गुदा द्वारसे प्रयोग करे। एक वर्षं से अधिक आयु बाले वाको में 
फनावाविटोन' ग्रोन की मात्रा मे दिया जा सकता दै । पुनः आ्देप पैदा 
करने बाले कारणो का विचार्‌ करके तदनुकुर चिकित्सा की व्यवस्था करनी 
चाहिए । “एवर्टिनः ( ^.्ल 771. ) या पैरेल्डीदाइडः ( 287 2106105 06 ) 
कागुदासे यापेदीसे प्रयोग करना उत्तम संशामक है। 

. _ यदि वाल्क म अपतनिका ( गश ) के लक्षण उपस्थित रदंतो 
कैल्दियम ग्लुकोनेट का घोल १०८ का १०बूदकी माराम पेशी द्वारा 
देना चाहिये । “कोलायडल केल्ियम विथ बियामिन 'डीः या केल्सिआ- 
स्टेटिन' का उपयोग भी सूचीवेध के द्वारा उत्तम काभप्रद रहता दै । 


सि रगी-डपस्मार 

( ६7128 ) 
मिरगी किसी भी उमर मै बालकों मे हो सकती है; परन्तु अधिकतर तीन 
वषं की आयुमेंरोगका प्रारम्भ होता है। उसके पूर्वं रोग का निदान करना 
मी कठिन रहता दहै । अपस्मार या मिरगी का दौरा बड़ा ओर छोयामेद से 
दो प्रकार का हाता है-- बड़े को गुख अपस्मार ( 67870 1/2] ) जर छोटे 

को टघ्रु अपस्मार ( 1६ 2481 ) कहते हें । | 

गु अपस्मार-आषे से अधिक रोगियों मे ङु पूवं रूप दौरे के पहक्े 


2 ^ म 4 हक ~ +> =, ह ^ अ ऊ ऋ, " 
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पाये जाते है । इन्दे पूवं ग्रह ( ^ "2 ) कहते हैँ । यह करई रूपो का हो सकता 
है । दचारीरिक, सविदनिक;, दृष्टि सम्बन्धी, कान सम्बन्धी या स्वाद सम्बन्धी 
( प्ञकण.र ) 1 तदनन्तर आक्ञेप का दोरा आतादहै दौरेके शान्तहो 


जाने के बाद बालक यातो गम्भीर निद्रा मे आ जाता है अथवा स्वेच्छाचार 


मलग जातादै। इस अवस्था मे ( स्वेच्छाचार ^पा००8.{50 ) कई 
प्रकार की दारारतं जो निन्दित, घृणित ओर क्रूर कर्मोको भी उसके परिणाम 
का ध्यान न रखते हुए, कर वरैठता दै । इस काल मे उसको अपनी जवाबदेही 
या जिम्मेदारी का कुलं मी ख्याल नहीं रहता है । जब अपस्मार के साथ-साथ 
इस प्रकारके उग्र कां का इृत्त मिले तो सस्तिष्कगत उस कन्द्रकामी पता 
ङगाना चाहिए, जिसकी वजह से इस स्वरूप के अपस्मार का उद्भव (केन्द्रीय 
अपस्मार ) ( 7०५९1 णान्‌08$ ) होता दै । केन्द्रका भो पता पूवग्रह के 
आधार पर क्ष-किरण चिच्रणया दरान से तथा विद्युतीय मस्तिष्क चिच्ण 
( ाव्<प०-16601810ह7 श शप्ता 68 ) के अध्ययनो से ख्गाया जा 
सकता है । यदि ओषध चिकत्सासेलभमन दो तो शल्यतंत्र बी सहायता से 
राख्रकम के द्वारा उत्तेजक केन्द्र ( एष 0ो#7् {01८8 ) को काटकर 
( छेदन पिलांड0ा) ,) करना चाहिये | 

कई वार इन अपस्मारो मे समय का ेसा ्यौरा पाया जाता है कि 
चौवी स घण्टोमें टक एक हौ समयपरये दौरे आते है यहो पर चिकित्सा 
मे सफरुता प्राप्त करने के लिए आवश्यक होता हे कि ओषध का प्रयोग एेसे 
समयमे किया जाय कि उसका अधिकतम प्रमाव उसी काल्मे (दौरे के 
समयमे) हो| 


गुरु अपस्मार के दरे म विविधता मिलती है-दिन-रात मे कई बार 
खम्बे समय तक, क बार कई मदहीनो के अन्तर से, कई बार जल्दी. जल्दी ओर 
कड बार देरदेरसे दोरे आते रहतेहै। दौरेके कालसं चेदरा काला पड़ 
जाता हे ओर मुंह से फेन निकलना ( फ्प्णप्ण& ) प्रायः पाया जाता हे । 

रघु जपस्मार-- बाल्यावस्था मे बहुत कम होता है । मरत्येक दौरा कुछ 
सेकण्डो का दोता है) यदि बालक कोद कामकर रहाहोतो बह दौरे के 


घुथक 
र 
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कारू मे अचानक बन्द कर देता दै, एेसा मालूम होता है कि वह कुलु भूल 
गया हा--्ओँखो को खोलकर देखने छगता है । वह बेहोश होकर गिरता 
नदीं दै । कई वार आँख ओर दाथपेरौ मे एकाध स्रयके से ठगते है--एक 
छोटी सल भरकर पुनः काम चा कर देता है । दिन मे कई बार एसे दौरे 
आ सकते दँ । दिशम ल्घु अपस्मारमें अगे की ओर दादी के बल 
थोड़ी देर के छिद गिरना दौरेके समयमे मिल्ताहै। यह दौरा इतना 
क्षणिक होता हे कि माता-पिता यह समञ्चते हँ किं वालक अपनी मौज में एेसा 
खेर रहा है । इसका कोई महत्व उनकी दृष्ट मे नदीं होता । 


अपस्मार--स्थित या निरन्तर अपस्मार ( 918 एाण]न्‌ठफड ) - 
यह अवस्था वारको मे कम मिरती हे । इसमें रोगी कई घ्य या दिनो तक 
| बेहोश पड़ा रहता दै ओर निरन्तर या सान्तर आत्तेप आते रहते हँ । ज्वर 
| ऊचा दो जाता दै, ग्रत्यु हृदयावसाद से होती है । 
| शुभाशुभ -अपस्मार-स्थिति को छोडकर शेष अपस्मारो मे निकट में किसी 
| अशुभ की सम्भावना नदीं रहती । अपस्मार का भविष्य कथन भी कठिन होता 
हे--फिर भी ओपधो को सदायता से दौरे कम किये जा सकते है ओर नये 
रोग का दूर्‌ करना भी अधिकांश मेँ सम्भव रहता है, क बार अपस्मार बिना 
किसी दवा-दारु के भी स्वयमेव बन्द्‌ हो सकता है, परन्तु भविष्यवाणी करना 
कठिन दोता दं । गुरु अपस्मार की अपेक्षा लधु अपस्मार चिकित्सा मे कठिन 
होता है । क्योकि ओषधे इसमें कायं कर नदीं हर्ती । अपस्मार के फलस्वरूप 
मस्तिष्क कौ कमजोरी, बुद्धि की कमी ओर मन की दुर्बलता प्रायः आ। जाती 
है । जितने ही दौरे की अधिकता या तीव्रता होगी उतनी ही मानसिक दुबंरुता 
मी बदेगी । गुरु कौ अपक्वा लघु प्रकारका अपस्मार इस कामम भी हाथ 
वटाता है । गुर अपस्मार के रोगी जिनके दौरे देस्देरसे आते ह काफी 
बुद्धिमान पाये जाते हैँ । 
चिकित्सा-- 
दौरे के काल मे--रहने के स्थान को साफ कर देना चाहिए ताकि बाटक 
अपने को घायल नकर ले। उसके मुख मे कपड़ेकी गदी रख दे ताकि 
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दतां के लगने से जीभ न कट जये । यदि दौरा कुलं मिनयोँ से अधिक चल 
रदाहो तो उसको सार्वदैदिक संज्ञानारक द्रव्य की सहायतासे संज्ञका 
हरण ८ बेहोश ) करना चादिए । अपस्मार-स्थिति मे तो संज्ञानारान ( 4" 
26811682. ) बड़ा दही उत्तम छाम दिखरातादहे। रमनकी मा्ामें 
घुखनरील “फेना नार्वियोनः ( ऽ०प16 2116100816{016 ) का पेशी 
से सूचीवेध करे । आतपो को रोकने के लिए गुदा से “परेल्डी हाइड' 
( एशतचङ्कप० ) रैग्रोनसे १ डाम ओकल्िवि आयल १ ओसि मिलाकर 
ग्टि्तरीन सिरिञ्ज के द्वारा भरना अच्छा कायं करता हे । 


सामास्य चिकित्सा--अपस्मारी प्रायः विवंघ से पीडित मिलते है- 
इसलिए नित्य मृदु रेचन का प्रयोग करे, ओर भोजन हल्का; सुपाच्य एवं 


पेट को साफ रशने वाखा होना चाहिए । मानसिक उत्तजना, उद्विग्नता, 
चिन्ता, स्पर्धाया दोड के कामों को हुडा देना चाहिए । 

पथ्यापथ्य--किदट्र-मूत-आदहार ( ‰610&०110 ) उत्तम साना जाता है । 
तदथं कार्बोहाइङ्‌ ट ( अन्न, शाक आदि ) या मण्डयुक्त ( 81870115 06४ ) 
आहारो की मात्रा कम देनी चाहिए. ओर मेद या चरी बेहुर पदार्थं अधिक 
मात्रा मे भोजन में देना चाहिए । दघ; मक्खन, मलाई, अण्डा, महली, मांस 
प्रमृति स्निग्ध या चिकने पदार्थो को भोजन में देना चादिये | इन पदाथों के 
सेवन से मूत्र मे ( 4८७०6 00068 ) अधिक माना मे आने कगते हे । 
कड वार स्निग्ध आहारो से ज्वर प्रभृति उपद्रव भी पैदा हो जाते है, फिर भी 
इस पथ्य को बन्द्‌ न करके चलाते ही रहना चादिए । 

ओषध--ओषध चिकित्सा का उद्देश्य रहता है, पर्यासत माचा मे ओषध 
देकर दोरौ को रोककर आखिरी दौरे के एक साल वाद्‌ तक ओषध का चलाते 
रहना । यह समय इतना लम्बा पड़ता है कि इतने दीर्घकाल तक रोगी 
चिकित्सा मे नहीं रह पाता इसख्यि दवाका पूर्ण लाम भी उनमें नहीं 
दिखलाई पड़ता है । 
ऋ , फेनानाबिटोनः एक उत्तम दवा है । इसकी मात्रा ‰ भ्न दिनम एक 
जार शुरू करके क्रमशः बढ़ाते चलना चादिए जब तक किं रोग का दोरा 
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नियन््रणमे न जाजये। फिरभी ्म्रोन दिन में तीन वार से अधिकं 
नही होना चाहिए । संशमन के किए निद्रा कर योग पोटाश बोमाइडः ३ मे न, 
चिचर वेखाडोना ५ बूंद, शवत ओर क्छोरोफार्म॑वाटरका मिश्रणमी दिया 
जा सकता हे | 
इपेन्यूटोनः ( एकणप्णा० ) शय ग्रनकी मात्रा केप्स्यूल मे दिन 
मे तीन बार देना छामप्रद माना जाता है । द्राइडियोनः ८ "10106 ) ३ 
ग्राम को मात्रामें दिनमेंदो या तीन वार देना भी जच्छा पड़ता हे । परन्तु 
इन उप्ुक्त समी जषधों म कुलं न कु दोष पाया जाता है । (्मायसोलीनः 
( #५रष्णा6 1. (+. 1. , एक उत्तम योग दै। आयु के अनुसार इसकी 
° १२५ ग्राम से ०५ ग्राम तक भिन्न माचाओं मे प्रयोग करना होता हे । 
इसका प्रयोग दीधकाल तक करनेसेदी लाम होता है। इसके सेवन से भी 
उदरश्ल प्रमृति कुछ उपद्रव होते हँ । पिर मी अन्य योगौ कौ अपश्चा अधिक 
निरापद्‌ हे । "एफेद्ीन' ( 16077176 ) १ ग्रोन की माजा मे मोनन के पूवं 
देना मी छामप्रद पाया जाता है ओर विषाक्तता बहुत कम रदती है । जीर्णा 
परमार मे जेसा कि ऊपर टिल आये हँ मस्तिष्कागत उत्तेजक केन्द्र का छेदन 
भी प्रशस्प माना गया है | 
ार्वेदोपचार--अपने एक प्राचार्य का कथन अपस्मार की चिकित्सा 
करते समय सदा ध्यान में आता द । वह्‌ का करते ये कि अपस्मार एक एेसा 
रोग हे जो स्वयमेव बिना किस दवा के सिद्ध पुरुष के आरीर्वाद से अच्छा हो 
जाता दै--इसमे दवा इतनी लाभप्रद नदीं होती जितनी दुवा । अपने नित्य के 
अनुभवं से अधिकांश चिकित्सकों को सम्भवतः यद सिद्धान्त मान्य जान पड़ । 
आचायं चरक ने गरद॑भ-मूत्र को अपस्मारष्न बतलाया है । वास्तव में यह्‌ 


लाभप्रद मी रहता हे । छोटे दिशुओं मे तो खसमूत्र का प्रयोग करने काः 


अवसर नहीं मिका, परन्ु दस बारह सारूकी उमर के बा्ट्को में अच्छा 
लाभप्रद रहा, कुलं रोग अश्वभूत्र को भी काभप्रद्‌ बतलाते है । इन मूरा में 


दारीर मे कि्टोत्कष ( {६610818 ) बदृता है--जिससे अपस्मार का दौरा नहीं 


हो पाता है। 


१। 








३६३ तन्निकातन्व के रोग 


द्सरी ओषध मीटी वच का चूण घत ओर सघुके अनुपानसेया महे 
क साथ सेवन करना होता दहै, वर्षा जका सेवन भी उत्तस रहता दहै । कोष्ठ 
की शुद्धि दोती रदे अतएव नित्य हरीतकी का प्रयोग भी उत्तम माना गया हे । 
धृत परम मेध्य दन्य हे । इसका स्वतंत्र या प्रचुर माता मे मयोग या सिदध 
घृतो के रूप मे कल्याण या क्षीरकल्याण पंचगव्य या महा चेतस (भै र० ) 


घृत का प्रयोग बड़ा छामप्रद रहता है । छोरी उमर के शिशुञओं मे ष्ट मंगल 
घत का प्रयोग करना चाहिये | 


श्वेत कुष्माण्ड, मक्खन, तिल, तैल, जंगली पशु पक्षयो का मांस ओर 
दघ का प्रचुर प्रयोग.करना चाहिए | एक तांत्रिक प्रयोग कौ बड़ प्रशंसा है- 
ईख की गाँठ में उत्पन्न होने बाले कीड़ं को निकार करएकया दो कीड़ा 
गुड़ के साथ सप्ताहमे एक दिन प्रति मंगल्वारया रविवार को खिलनेसे 
छाम होता है । यह्‌ बहुत वार का अनुमत योग है। कुरु प्रयोग ४१ दिनौका 
होता हे । बांस कोरगंठ पर पाये जाने वले रोग (रोव) कीभी यदी विधि 
हे । इसी विधि से थोड़ी मात्रा मे गुड के साथ खिलाया जाता है । इस तांत्रिक 
प्रयोग के नुस्खे परमाचाय स्व° प° सत्यनारायम शाल वेय काशी के ह । जो 
उनके स्नेह ओर सौजन्य से प्राप्त हुए है । 

इन योगो के अतिरिक्त बहुत प्रकार के अंजन, नस्य ओर धूमो का उल्लेख 
भाचीन अन्ये पाया जाता दै उनकामी प्रयोग करके देखना च दिए ६ 
स्मरतिसागर रस ६२१६५ मिन््रान्को मा्ासे रि 


द्नमेदो बार गायके षीः 
ओर चीनी के साथ देना चाहिए 1 खाने के बाद अर्वगधारिष्ट या सारस्वतारिषटः 


९ चम्मच बराबर जरुके साथद्निमे दो बार देना चाहियि। ग्वायत्तेडिनः 
( एलासिन ) का सेवन भो लामप्रद्‌ रहता है । 


॥ शेशवीय भ्रंग घात 
( 0110 अर 11४५5 ०+ पश्र 8219518 ) ` ` 
व्याख्या-- विशेष प्रकार के स्पंदन शीर विषारएु (प्षाप्टाव6 शंप्ण्ड)ः 


के उपसगं से होने वाला यह एक रोग है जिसमे सुपम्मा ओर मस्तिष्क काः 
0 शोथ होता दै ओर जिसके परिणामस्वरूप अंग का घात होता है । 





चाक-रोग-चिकित्सा १९६ 


हैतुकी-रोग अधिकतर दो से ५वषकी आयु मेँ दोतादै, दोन 
ल्गौ के वाको मे समान माव से पाया जाता है। जुखाई से सितम्बर तक 
अधिक होता दै । रोग एकैक ८ 97078070 ) या मरक ({ 1061116 ) दोनो 
कारका पाया जाता है। संचय कारु तीन-चार दिनोँसे १ मास तक का 
डोसकता है) रोगका संक्रमणया प्रसार मक्ियोके द्वारा होतादहैया 
रोग से पीडित व्यक्तिर्यो के हदाथसे विषाणुओं को नासा ग्रसनिका ( }28०- 
पप ) से प्रवेश होकर अन्न नल्कमें प्रवेश दो जाता है । दूसरा 
उपसग में पर्हैचने का मागं विन्दृत्तेप ( [7010167 1080700 ) से नासा 
मागंसेदै। 
विकरृति-विज्ञान ~ तीव्रावस्था मे मरे वाको म साधारणतया देखने से 
मस्तिष्क संस्थान मे रक्ताधिक्य के अतिरिक्त ओर कोई विकार नदीं दिखलाई 
पड़ता, परन्तु जीण रोगियों मेँ सुम्ना के विकार से ग्रस्त भागों मे सिकुड़न 
( भीपाणार७६6 ) पाई जाती है । अशुवीक्षण यंत्र की सहायता से देखने पर 
तीव्रावस्था मेँ मस्तिष्क के धूसर भाग ( (श 09 ) की रक्त वाहिनिरयां 
विशेषतः पूवं शग के ोषारु ( ^+ 40) प". ९९]1§ की केरिकायं 
(धाभ ९) विस्तृत मिती है जौर केिकाओं के समीपस्थ भाग मे चारों 
ओर छोटे-छोटे गोर कोषाुओ का समुदाय इका पाया जाता दै । छं दिनो 
के वाद्‌ प्रभावित दत्र क धूसर भाग के कोषागु सिक्ुड़ते ओर रोषित हो जाते 
है । परिसरीय वात तत्रिकार्एं ( एशध711618] ल ९७8 } सू जाती है उनसे 


त प्रात करने वारी मांसपेरि्यां अपचय को प्राप्त होकर सूख 
जा 


लल्षण--अंगघात के पूवं यह कारुएकया दो दिनं का रहता हे । 
नख्कको तीनया चार अंश तक बदा हभ बुखार ओर तेज जुकाम 
< प्रतिश्याय ) होता है । चेहरे की लारी, रिरश पीठ मे दद अतिसार ` 
कचित्‌ वमन, सस्ती या चिड़चिढ़ापन पाया जाता है । गर्दन की पेरियाँ कदी 
पड़ जाती दै, मस्तिष्क सुपुम्ना द्रव स्वच्छ रहता दै, परन्तु उसका परिमाण ओर 
दवाव स्वाभाविक से अधिक हो जाता है। 











६५ 


तन्तिकातन्र के रोग 


सोषुम्तिक रूप--( ९1 गिण )-एक दो दिनो मे अंगघात के 
प्रारम्भिक लक्षण शुरू दो जाते है ओर अधानक जब बच्चा सोकर सबेरे उठने 
लगता है तो उसके अंग घातिक हो जाते हैँ । वह अंगघात प्रारम्भ मे शिथिक 
( 18८८ त ) स्वरूप का रहता है | आमतौरसे एक या दो सप्ताहौ के बाद 
रोग में सुधार दिखलाई पड़ने क्गता हैः जो घात पहले बहुत विस्तरत रहता हे 
वह अब किसी एक अंगया किसी एक पेशी समूह तक ही सीमित हो जाता 
हे। पैसौका घात अधिकतर मिल्तादै। दो तीन सपाह के वाद घातित 
अंग की पेरि्याँ क्षीण होने कगती है, उस अङ्गका रक्तसंवहन भी कमजोर 
हो जाता है जिससे वह अंग ठंडा ओर कुं काटा पड़ जाता हे। यर्दि 
चिकित्सा उचित ओर शीघ्रता से नीं हुई तो पेरियो का संकोचन होकर अंग 
कारूप भी बिगड़ जातादहै। उस अंगकौी बुद्धि रुक जाती दहे वहद्धोटामी 
पड़ जाता हे । 

उदरकी पेरियौ मी प्रभावित होती है, उदर पूरु जाता है। वक्ष 
( छाती ) की पेरियोौ के प्रभावित होने से श्वसन मे बाधा होती है ओर ह्धाती 
मे पाश्वं वक्रता एक ओर को सुककर छाती का टेदा होना { 86८००७8 ) आं 
जात; है। ओंँखो के प्रमावितदोनेसे ओंखंछोरीदहो जाती है ओंखोकी 
पुतलि्यौँ भी हरी हो जाती है । 

मस्तिष्कावरणीय स्वरूप--( 0न718£681 {0 )-- मस्तिष्कावरण 
के प्रभावित होने से तेज सिर दद, पीठ ओर पैरो के दूने या दबाने से पीड़ा, 
सिर का पीड्केकी ओर तन जाना, करनिग के चिह्ध, प्रकाश कान सद्य होना, 
प्रकाश मे आंखो को खोकर देखने मे असमथंता (एाग॑०ाजण), मस्ति- 
ष्काच़ृत्ति योथ सदृश लक्षण उत्पन्न होते है, परन्तु विशरोषता एकं या दोनों पैर 
के घात ( ८8158 ) की पाई जाती दहै } पैरौ मे प्रारम्भ मे कमजोरी महसूस 
होती है पश्चात्‌ रिथिर स्वरूप का घात हो जाता है। 

फेलनेवाला प्रकार--( 9768010 1070 )--कई बार रोग मे घात 
किसी एक अंगम जसे एक पैर मे होकर पुनः दुसरे पैर मे, फिरणए्कयादो 
दिनो मे ओर ऊपर को प्रसार दाकर हाथो मे या पञ्चुकान्तरीय पेरिथो मे फिर 








। 


¦ 
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-बाल-रोग चिकित्सा २६६ 


करता हुआ प्राचीरा पेशी ( 19871112810 ) मे भी होता चलता है । प्राचीरा 
पेशी की क्रियाके नाश होने के साथदही मृल्युभीदहो सकतीशै। इस 
फौलनेवाते प्रकारमें सुधारमभी दो सकता रै, इन विभिन्न अंगो, पेरियों में 
पुनः बरु आकार हाल्तमें उुधारमभीहोजाताहै। घातका प्रसार अधिकतर 


नीचे से ऊपर को होता हे कचित्‌ ऊपर से नीचे कीञरभी हो तकता दै । 


मस्तिष्क शोथ या पाकी प्रकार ( एणा०नान्ालाण )-- मस्तिष्क 
काजो भाग प्रमावित होता है उसके अनुसार लक्षण भी सिन्न-भिन्न स्वरूप 
के प्रकट होते दँ । एक मस्तिष्कं या दोनों प्रभावित हो सकते हैँ । बीमारी 
तेज सूपकी होती है। अनगिनत दौरे आक्षेप के आने छते है । थोड़े 
दी समय मे वालक पूरी तौर से वेहोरा ह जाता है फिर एकया दो दिनो मे 
जव होमे आतादहै तो अंगघात उपस्थित मिलता दे। इस अवस्थामेंजो 
घात होता हे वह रिथिल स्वरूप का न दोकर कड़ापन के साथ ( 81085110 , 
गाना जाता दै । कई वार वालक अन्धा हो जाता है, उसकी बुद्धि ओर विचार 
क क ध जाती हे | इस पका के धात मे सुधार मी रीघ्रता (५ नहीं 
हता रञगको काम करनेें असमर्थता स्थायी रूप की हो जाती द 
जयत्‌ घात स्थायी हो जाता ह । 


इसके अतिरिक्तं मी कर अन्य प्रकार के कद समुदाय मिलते दै) जो 

(1 (५ भागों के प्रभावित होने के अनुसार होते हैँ । जेसे ल्घु 

मस्तिष्क ( -शलशपाध ) के प्रभावित होने से गति सम्बन्धी दोष, मस्तिष्क 

. तन ^ 87614 ) के प्रभावित होने पर नेत एवं मुख की पेरि्यो का 

घात हता हे-मस्ति्क सेतु के ( 1060८119 ) प्रभावित होने से शीघ्रता से 
- मृत्यु तक हो सकती है | 


शुभाशुभ जव श्वसन सम्बन्धी पेशियाँ या मस्तिष्क सेतु प्रभावित होता 
हतो रोग का सुधार कठिन होता दै, अन्यथा रोग की तीनावस्था सें सुधार हो 
-जाताहे। मरकके रूपमे फैल्ते हए रोगो मृत्यु का प्रतिदात प्रमाण 
:( १०4८ ) अधिक रहता है । ॥ 

















तन्तरिकातन्र के रोग 


रोग से उत्पन्न अंगघात के सुधार के सम्बन्ध मे भवि ष्य कथन बड़ा ही 
कठिन होता हे, फिर भी अगर छः महीने के भीतर घातित अंगो सुधार हो 


जाययादहोनेल्गे तो घात प्रायः ठीक हो जाता हैः अन्यथा घात स्थायी रूप 
से बना रह जाता है । 


ए, बार शेशवीय अंगघात होने के बाद प्रायः बाल्कों मे स्थायी सेम 


निवारण क्षमता पदा होतो है; परन्तु यदिरोगकाएकयादो वर्षु के अन्तर से 
पुनः दौरा हआ तो प्राण के छियि घातक होता है । 

चिकित्सा-- 

रोग-प्रतिबन्धक चिकित्सा--रोग के निवारण के ल्यि दो प्रकार कै वैवरीन 
चरते हैँ । सात्क वेवसौन -- इसमे तीनौ प्रकार के वायरस मिल रहते हैँ । 
इसका प्रयोग पेशी मागं से, तीन वार करना होता है। प्रथम ओर द्वितीय 


सूत्वीवेध मे एक मास का अन्तर ओरं द्वितीय एवं तृतीय मे ७-१२ सास का 
अन्तर दना होता दै । 


सेविन वैक्सीन- खख से प्रयोग करना होता है। यह्‌ भौ जीवित एवं 
संस्कारित तीनो प्रकार के वायरसौ से निमित होता है । यह सुख से ३ वूद्‌ 
की माना दी जाती दै ओर चारसे आठ सपाह के अन्तरस्े तीन बार 
देनाहोता है । इससे बाङक म पूरी रोग की प्रतिवेधक शक्तिः परास्त होती हे । 
अधुना इसी का प्रयोग अधिक चर रहा है । 


बारक को तीन सप्ताह तक प्रथक्‌ करके रखना चाहिये । उससे मल 
आदि को भी शोधन ( {7शा ९6४ ) विधिवत्‌ करना चाहिये । बिस्तर पर 
रख कर पूरणं विश्राम ओर बदिया सुश्रुषा की व्यवस्था करनी चादिये । 


जव अंगघात उत्पन्न दो गया हो तो घातित अंग को मुलायम तकियि के 
सारे इस स्थिति म रलना चादिये कि वह स्थिर हो जाय ओर उसमे बिल्कुकु 


गतिया दक्चल् नदो । इस आसन से घातित पेशियो को पूण विशाम 
मिलता हे । | 1, 
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पैरो को आकुञ्चन से वचाने के लिये जव उनकी पीडनाक्षमता कम हो 
जाय तो कुया ( जणा ) की सहायता से ठीक स्थितिमे बाँध कर रखना 
चादिये । घातित अंगको दीले ऊनी मोजोंके जरिये ठण्डक से बचाकर 
रखना चाहिये । यदि पीडा अधिक रहे तो एस्परिनि ५सेश्ण्ग्रोनकी मात्रा 
मेयाजफीमका डोवसं पाउडरके ख्पमें(श्म्रनकीमावामें १ वर्ष के 
` बालक के लिये ) देना चाहिये | मस्तिष्क सुषम्ना ज के निकरे दी रोगी 
को शीघ्र आराम परचता है । 
यदि वक्ष या श्वसन संस्थान की पेरियोका घातहोतो दशा वदरी ही 
संगीन हो जाती है। बाटककी प्राणरक्षाका साधन करचिम पुनः प्राणन 
( ^77091 हिव्शूगाप्थ्पज ) है | इस अवस्थामे ङकरः का यंत्रजो 
पुनः माणन करने में समथ रहता है बढ़ा उपयोगी सिद्ध हेता है; परन्व॒ इडके 
चारन में विशेषज्ञ ओर चतुराई की अपेश्चा रहती है । बद्धं माजा सें "कार्टिसोनः 
का प्रयोग भी तीव्रावस्था मे छाभप्रद होता है। इसके प्रारम्भ करने पर सहसा 
बंद न करके क्रमराः मात्रा को कम क्रते हुए बन्द करनेका ध्यान रखना 
चाहिये । 
दो तीन साहो के अनन्तर रोग की तीता कम हो जाय तो घातित परं 
की ते से मालिश ओर हलकी गति करानी चाहिये । दशा में सुधार होते रहने 
पर तेज गति भी शुरू करा देनी चाद्ये । अंगघात की चिकित्सा बहुत लम्बे 
समय तक करना पड़ता टे । कई बार पूर्णं नैरोग्य लाम करने मे दो वर्षं तक 
काभीसमयल्ग जाता है। 
आयुवेद चिक्गित्सा--इस रोग मे अंगघात की चिकित्सा के लिये रस राज 
या बरहद्वात चितामणि रस ३०६० मि० ग्रा० तक अदरक के रस ५ चूद्‌ ओर 
मधु दसबूद्के साथदिनिमे दो वार करना चाद्िये। संखियाके योर्गो में 
समीर पन्नग रस १५ से ३० मि.ग्रा. की माराम दिन मे दो बार देना चाहिये 1 
इसी मे पवार भस्म १२० मि° प्रा ओर गुद्भची सत्व ९ ला० की मात्रां 
मिलाकर देने से ओषध का कोई कुपरिणाम नदीं होने पाता , चोपचीनी क चूण 
काभीश््राण्कौ मत्रामेदिनर्मे दो यातीन बार सुख से सेवन उन्तम 














३६६ तन्तिकातन्न के रोग 
रहता हे । कोष्ठ की शुद्धि के किए एनीमा देकर या ग्लिसरीन सिरिजि का 
उपयोग करना चाहिए । मालि के किए बला तैर, नारायण तेर या माघ 
तेल इनमे से किसी एक का उपयोग करना चाहिए । 


सखिया के योग उष्ण होते है अतः इनके प्रयोग कार में दूघ ओर धी 
पयास मानामें रोगी को दे। दवा के अनपानमे भी मलङईयाघी का उप- 
योग करना चाहिए । कषायो मे “महारास्नादि कषाय कौ एके छोरी चम्मच 
एरण्ड तेरु मिलाकर देना उत्तम रहता है | दरामूल का कादा रै छिटर 
मधु & भ्राम संधा नमक ३ भ्रा° ओर नारायण तैल १२ ग्रा० लूब अच्छी 
तरह से पीसकर एक रस करके गुदा मार्ग खे वस्ति द्वारा देना भी उत्तम 
रहता हे । इस वस्तिके देने के पूवं नमक के पानीकी एकं वस्ति देकर 
कोष्ठ शुद्ध कर लेना भी उत्तम रहता है । कोष्ठ शद्धि के अनन्तर मंद धारा 
से वस्तिको देना चादिए ताकि षण्डे दो षण्टे तक द्रव्य कोष्टमे रहे ओर 
उसका ङ भाग शोषित हो सके। कमर के नीचे वाल्ते घात जिसमे दोनों 
पैर घातिक हो जाते है । द कुपौलु का उपयोग उत्तम रहता है। इसके 
किए रसायन योग रोज रुगु २ ग्रा ओर गाद्ध कुपीलु ६० मि० मा. 
मिलाकर एक मात्रा करके दिनम दोदारधी ओर चीनी के साथ देना 
चाहिए । इसके अलावे मकरध्वज ३० मि° मरार लोह मस्म ३० मि० गा०. 


णड पील २० मि° मा० तीनो को पीसकर मिलाकर तीन मात्रा म करके 
मघुसेभीदेना लाभप्रद है। 


लास्यके 
| ( (0०८62 ) 
यह एक वातिक रोग है इसको आमव 
जाता हे । इसमे तीन प्रमुख लक्षण मिरते है-- 
९ अनेच्छिक या अनियंत्रित गतिय 
र इन गतियो मे तारतम्य का अभा 


३--भाव॒कता सम्बन्घी परिवतंन ( 70001081 11811668 ) ॥. 
२४. 0 त 


व ( 10९०गत्‌ा7817जा 9) तथा 


तज ज्वर्‌ का ही एक प्रभाव मानां 


7 (पर्णप्पातव्मङ् 100रसाण्वला४) | 


॥ 
क + (५ 
१ 











बार-रोग चिकित्सा 7; 


हैतुको --्पाच से दस वषं के आयु के वाको मे यह रोग॒ अधिकतर 
पाया जाता दै । क्डकियो मे लड़कों को अपेक्षा अधिक होता है। आमवात 
सरे पीड़ित वारको मे अधिक होतादहै। हदाथका काम करने वाले वर्गं के 
वाचको मे अधिक दहोतादै। इसरोग से होरियार, बुद्धिमान ओर कुशाग्र 
बुद्धि बाले वालक मदवुद्धि वाख की अपेक्षा अधिक पीडित होते हैँ । परीक्षा 
या कक्षा मे अधिक तेज रहने वाले चिन्ताग्रस्त बालक लास्यक से अधिक 
पीड़ित होते दैँ। रोग के प्रारम्भ होने के पूवं किसी प्रकार के धक्का लगने का 
या भय का पूवं वृत्त मी इन बालकों म पाया जाता है । इस तरह बहुत से 
वाकां में बिजली ओर बादलों कौ गङ़गड़ाहट या किसी रोमाञ्चकारी दुघंयना 
के देखने का पूवं वृत्त पाथा जाता है । पाठशाला मेँ दिये गये किसी उग्र दण्ड 
के परिणामस्वरूप होने का भी कुलं वालको मै सेग का वृत्त मिक्ता दै । 

विछृति-विज्ञान --इन रोग से पीड़ित वालको मे निम्नलिखित वैकारिक 
परिवतन विभिन्न अवयवो मे पाये जाते हे । 

९--मस्तिष्कावरण मेँ रक्ताधिक्य ( @0हच्छ०) ग एल70&७8 ) । 

र - मस्तिष्क वाह्यक की रक्त वाहिनि मे रक्त का जम जाना ( 1170- 
7400818 0 16 (0681 ९९88618 ) | 

₹-- मस्तिष्क मे छोटे कोरिकाओं ( 06115 ) का कुछ अधिक होना विशे- 
घनः छोरी धमनियों ओर आधार गण्ड ( 38881 0818] ) के आस-पास । 

~ मस्तिष्क मे ओय सम्बन्धौ को$ मी परिवर्तन नहीं होता, अदः ` 


खधार की पूणं आशा मी रहती है। अंगधात या बुद्धि की दुबंल्ता भी नदीं 
पेदा होती द। 


+ रक्त कणं की अवसादन गति (7, 8, 
रहती है, जो आमवात मे बद़ी मिलती है । 

&-- मस्तिष्क के वाह्य भाग ( (लल9] गनद ) मेही विकार का 
प्रधान रूप से अवस्थान रदता है । 

७--रोग के परिणामस्वरूप कद बार स्थूरता (0७) पाई जाती दै । 


„); प्राक्रतिक (092) 











२७१ तन्निकातन्त्र के राग 
लक्षग-- रोग का आक्रमण धीरे धीरे दोता है। आमतौर से पहला 
सक्षण जो रोग ते पीड़ित वारक मे दिखललाई पड़ता वह यह दै कि बालकं 
बार-बार अपने हाथ सें पकड़े हूए सामान कौ गिरा दिया करता है | ओर 
धरा जाता दै, चंचल हो जाता है । सुह बनाता है ओर मामूली वात सत भी 
रोने कगता है, या सुस्त हा जाता ई उसकी एकाग्रता नष्ट हो जाती हे । इन 
कारणो से बालक को डाँट मी सुननी पड़ती है, परन्त॒ आगे चरुकर यह जानां 
जाता हे कि यह लड़के की दारारत नदीं उसकी बौमारी है । 

परोक्षा करके दे लने पर बालक मन्द्‌ ओर सुस्त प्रतीत होता है. सु हं नीचे 
का टटरकाये रहता हे; परन्तु उसकी गतियो विशेष पकार कों होती है जो रोग 
कौ सूचना देती हैँ । ये गतिया विशेष प्रकार की हो सकती है । एक क्वण च 
वह सुहको मोड़ताहै यामो को ऊपर उठाता है, दूसरे क्षण अपने कंघे को 
दिखाता दे, .दाथ को फंकता है यापैरको धसीरता है| तीसरे क्षण मे कोन 
कौन सी गति होगी यह बतलाना मी मुश्किल रहता हे । जीभ से कमी वह 
अलिनि करता ह; कमी लम्बी उच्छवास ( गहरी सास ) लेता है । बोल्ने से 
हिचकता है, शब्दो का उच्चारण खु करता हैः कई वार बहत मन्द आवाज 
मे बोरता हे अथवा कर वार अत्यधिकं जोर ते नोरता है । निरथक या बिना 
किसी मतल्व के हँसना या रोने का क्रम बीच-बीच सें चख्ता रहता हे । रोग 
को मृदु अवस्था में बालक को कपड़ा उतारते समय व्यानपूवेकं देखने से, बरन 
खोलते या कपड़ा निकालते समय उसके रीर की विभिन्न गतियो का अध्ययनं 
किया जा सकता है । जव हार्थो को फेलाता है । तेः उसकी कलाई मुड़ जाती 
दे, अगुलि्यां अत्यधिक तन जाती है ओर अंगूठे मे 
हे । बालक के एकं घुटने पर दूसरे घुग्ने को चद़ाकर दल्को चोट देने से 
रगाततार कड ज्ञरके पैरमे होते ह । पश्चात्‌ पर फरुता हे । | 

ङ्ख अन्य विशेषताएं" मी गतियो के सम्बन्ध मे पाह जाती है: ज्ञसे 
गतिया अधिकतर एकं दी 'तरफः मे अधिक व्यक्त मिती है । निद्रा की 
अनस्था मे सभी गतिर्या बन्द दो जाती है । रोग यदिउ्यहो तो निद्रा भी 
बङी कठिनाई से आती हे । कई बार बार्क मूक ( गूःगा) भी हो जातां है 


क 
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लास्यक गतियो के शान्त होने पर वह पुनः बोल्ने मे समथंदहो जाता ह । 
कई बाररोग से पीड़ित वालकं के स्वभावमे मी परिवतन दो जाता है-~ 
वद अधिक चिड़चिङा ओर वुनुक मिजाज हो जाता दै, पास की चीर्जो को 
फाड़ देतादे, मिट्ीमे लोटता दै ओर दृससौ को गाली बकतादहै। रोग से 
निवृत्त होने क वाद उसका स्वभाव पुनः प्राकरतहो जाता दै। कई बार 
छास्यकः अंगघात के स्वरूप का भीपाया जातादै, इस दशाम हृदय का 
विकार भी पाया जाता दै, बालक अपना पैर उठाने मे असमर्थं रहता है । 
पेरि्यो का वरू भी कम दो जाता है| 
रोग विनिश्चय-- बाल्यावस्था मे होने वाले लास्यक सदश लक्षण कई 
अन्य रोगो जेते घात, मस्तिष्क थ, मस्तिष्क गत अबु'द्‌; क्षयज-मस्तिष्का- 
वरण शोथ म भी मिक सकते दै, अतः उनसे विभेद करना आवश्यक दे । 
रोग का दूसरा विभेद आदरतो से करना पड़ता है, कई बालको में कु 
गतिया के करानं की वैसे ही आद्त-सी बनी पाई जाती है । इस अवस्थामें 
बही गति वारवार बालक करेगा, अनिश्ित स्वरूप की अनेक प्रकार गतिया 
जसे लस्यके भे पाई जाती है नदीं करता । जैसे आलो का मटकाना या ओँ 
को विचकाना प्रमृति आदते, इन आदतो का ज्ञान माता को रदता दै उससे 
पूं कर पता ख्गाया जा सकता है | 
गु्नाशुम--यह एक साध्य रोग है जिसमें यदि कोई उपद्रव नदहोतो 
निश्चित स्पसे सुधारहो जाताहै। रोगी को पूर्णं स्वस्थ होने म एक मास 
स छः माष तक रग. सकते है । : दद्य के विकर का उपदन ल्य भं पायां 
जाना घातके हो सकता है, अन्यथा प्राण कां मय नहीं रहता ह । जैसा प्रारम्भ 
म वतलया जा चुका हे आमवात से इस रोग का कुं सादृश्य है, फलतः 


४ कै समान दी इसमे भी पुनः होने की ( पुनरावच्तंन ) सम्भावना 
रहती हे । ` 


चिकित्सा-- 


विस्तर पर रोगीको रख कर पूणं विभ्राम देने की व्यवस्था करनी 
चाये । खास कर रोग के प्रारम्भिक दिनम एक दो सपाह तक बालक 








२७३ तन्निकातन् के राग 
को इतना विश्राम मिलना चाहिये कि उसको अपने हाथ से खाना भी खाने 
की स्वीकृति नदीं देनी चादिये, शान्त स्थान मे उसको रखने की व्यवस्था 
करनी चाहिये । तीसरे या चौथे सत्ताह से जब उसकी उत्तेजनायें जाती रहे 
अनियंत्रित शरीर की विविघ गतिर्या बन्द हो जार्यै; तो हल्के व्यायाम पर लाना 
चादिए । उसको अपनी इच्छा से उठना बिस्तर पर बैठना, कुक चर्ना-फिरना 
प्रारम्भ कराना चाहिये । यदि हदय मे विकार के चिन्ह मितो ओौर अधिक 
सताहो तक ६ १॥-२ मास तक › विश्राम देना आवश्यक होता है । रोग के 
अच्छा हो जाने पर भी बालक को छः मास तक या ज्ञेसा उचित प्रतीत हो घर 
पर ही रखना चाहिये, पाठशाला मे नहीं मेजना चाहिये । रोग से पीड़ित 
वालको मे ते को मालिश ओर उष्ण उपचर्‌ ( स्वेदन ) नडा उत्तम रहता 
है) इससे बारक को आराम मिल्तादहै ओर निद्रा अ च्छो आती है । गसं 
स्पाजिङ्ग जेसे उष्ण जल मे तौखिया भिगोकर उससे शरीर का पोना पश्चात्‌ 
कम्वर ओढाकर सुखाना भी बड़ा उत्तम पड़ता है । 
ओषघ--लायस्क रोग के लियि को$ अचूक दवा नहीं है। 


पूणे विश्राम 
दी पयास ह । लाक्षणिक चिकित्सा के विचार से संशामक ओषध का प्रयोग 
किया जा सकता है । जेसे--क्लोरल हादड्‌ ट' 'क्लोरेटोनः (केनाजोन (7116 


92006 ) अथवा ब्रोमायड्स' । क्लोरलहाइद्धे ट' ५ भेन की मानासन दिन 
म तीन बार चरोरेटोनः ३ से भगेन की मातरा मं दिन में तीन बार, 'फेनाजोनः 
्ग्रनकौ मा्ामे राते सोते वक्तं स्वतत्र या ध्रोमायडः मिश्रण के साथ 
दिया जा सकता है । कचित्‌ रोग के तीव्र होने पर 'हायोसिन हाय ब्रोमायडः 
(८ च्ञ्न्यन कौ मावा ) सूलीवेध द्वारा दिया जा सकता हे । आमवातव्न 
उपचारो मे सोडासेलिसिलासः ५ से १० मेन ओर सोडा बाइकार्बः द्विगुण 


माना में मिलाकर देना मी द्राभप्रद पाया गया है । -फाउलर का सोल्यूशनः ) 
। -0रग्‌ल§ इनृप्ठण )के रूपमे 


संखिया का प्रयोग २९ बू"द्‌, दिनम 
दो बार देना मी रोग मुक्तावस्थामे राभ 


0 प्रद होता हे। परन्तु इस ओषध की 
ता पर भी ध्यान रखना आवश्यक होता है । | 





बाट-रोग-चिकित्सा २७४ 


सुषुम्ना शोथ ( ऽ शा8 )-- सुषुम्ना का शोथ रीढ्‌ की इडया के क्षय 
के परिणामस्वरूप या किसी अन्य संक्रमण के कारण स्वतं्तया भी हो सकता 
डे । यह रोग वारको मे बहुत कम पाया जाता है । रोग का आक्रमण तीव्र 
स्वरूप का होता ह । ज्वर, कटि एवं पष्ठ मे तेज दद॑ होता है। रीट्‌ में विकार 
के स्थान पर छूने या दवाने से पीड़ा हाती है ओौर विकार के स्थान के अनुसार 
दोनों पेरो का घात दिथिक या कड़ा ( 71806 जग 88810 ) स्वरूप का 
हो सक्ता है, मर ओर भूज का त्याग अपने आप ( अनियंतरित स्वरूप का ) 
हाता रहता ह क्योकि संवरणी ( मूरदवार ओर मरदवार की ) पेरि्यो का नियंत्रण 
चखा जाता हे ओर वे चिथिल पड़ जाती हँ । उपद्रव में रूप म शय्याव्रण या 
अ कसरनेसनी ( ब्राकोन्धूमोनिर्याँ ) शोथ का होना खतरनाक होता है । पीठ 
म राद्की हड्ियोमे किसी एकं स्थान पर जहा विकार पाया जाता है जिससे 
लन, विरूपता या ह्न या दवाने से पीड़ा होती है । शैशवीय अंगघात से 
इस रोग का विभेद इसी एक लक्षण के ऊपर (मलमूत्र का नियन्वण न रहना) 
“जा सकता है) चिकित्सा मे कोई वििष्ट उपचार ज्ञात नहीं है । 


असंयुक्त मेरुदण्ड 
( अ1०५००-७;६;१० ) | 
वालको मे पाये जाने वाला यह एक जन्मसे ही होने वाला विकार दैः 
जिससे रद्‌ की हद्यं टीक से नदीं मिली रहती ओर उनके बीच में दरार 


पार = 
पाई जाती हे जिससे होकर सुष्‌ म्ना नलिका के अन्दर की चीज बाहर आकर 
प्क पिरपिले या पानी भरे उभार का खूप ते लेती 


| दे ( 1/6078&86्‌€ ) । 
भामतोर से गर्भस्थ रिश मे तीसरे सताह के अन्त तक सुष्‌म्नानक्कातथा 


१२ सपाहं तद रीद्‌ दड्ी परूणतया बन्द हो जाती है । यदि किसी कारण ये 
नलिकाय बन्द्‌ हो तो यह विकार पैदा हो जाता है । 


प्रष्ठ वंशा यारी की हड्धियोमे किसीभी स्थान पर यह विकार पैदा हो 
सकता है; परन्तु अधिकतर कमर मे ( करि-तरिक्‌ भाग [.पा0088 619] 
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18810) ) पाया जाता है । सूजन जन्म से ही पैदा होती क्रमशः बदती चरती 
है ' स्पर्चं मे मृदु तरंग युक्त श्तेमर कला एवं त्वचा से टकी रहती है । 

यह आमतोर से दो प्रकारकी होती है। १- केवर मस्तिष्कवरण क 
भीतर मस्तिष्क सुष्‌ म्ना जर से भरा रहता हे । ( ४€"70९०५९]७ ) यह्‌ एक 
मृदु स्वरूप का प्रकार है । अधिक कष्ट-प्रद्‌ एक दूसरा प्रकार है जिसमे अद्‌ 
के भीतर सुष्‌ म्ना ओर वात तन्त्रिकायें भी पाई जाती हे । ( ोपलापोद्टणा०$- 
€0९616 ) इस दशा मे दोनो पेय का घात भी सम्भव रहता है । 


मेरुदण्ड अयुक्ता से पीड़ित वालको का भविष्य अच्छा नहीं रहता, 
अधिकतर कुं साहो मे मर जाते क्योकि अबुदके रणित होनेसे 
मस्तिष्क सुषुम्ना शोथ पेदा दहो जाता है जो प्रायः घातक होता है । कई वार 
जर शीषं का उपद्रव पैदा हो जाता है। 

चिकित्सा--इस रोग मे उपचार रल्यतन्त्रीय है । 

यदि अचु द मे खुषूम्ना तंतरिकायं न ह्य, जलरीर्ण की अवस्था नहोतो 
छेदन (“2 लंश0 ) ठीक है अन्यथा शखर कर्म न करके थेत्ते कौ सुरक्षित 
रखने की ओर स्वयमेव ठीक हो जाने की प्रतीक्षा करनी चा 
लिट कुचं गाही ओर जीवाणुनाशक ओषधयो का जसे 
चूण छिड़क कर, रूई की मुलायम ग 
एेसी हिफाजत करनी चाहिये 
उपचार करना चाहिये । 


हिये । उभार के 
६ |] 

ट नक एसिडः का 
हौ बनाकर रख कर, वह्‌ फटने न पावे 
। यदि ब्रणोत्पत्ति होने लगे तो राख्रकमे के द्वारा 


 भ्रदिति 
( 81125 915 ) 
॥ इस रोग मे आधेसुहकी पेशि्यो का घात हो जाता है | यह्‌ रोग बच्चों 
मे प्रायः देखने को मिक्ता हे। इसमे मुख को जाने वाली तन्विका जिसको 
१ चम शिरस्का तंत्रिका ( 8681 0 एभि) 6181181 १९९७ }) कहते है 


उसका शोथ हो जाता है। शोथ का देठ अधिके ठउण्डी हवा, शीत का लगना 
या तेज टवा का श्लोका रहता है । 


वारू-रोग-चिकित्ता २७६ 


खल्तण--आघे मुख की पेरिर्याँ कायंशीर ओर आपे की क्रियादीन हो 
| जाती हे । जिससे मुह का कोण खिचकर टेदादहो जाता हे। 
भावित भाग पर॒ मस्तक के ऊपर सुरथा नदीं पदतीं, आंख अधखुली 
रदती दै ओर पूर्णतया वन्द्‌ नहीं होतो, वालक सीटी नहीं वजा सकता है । 
सुधार मे कुछ सप्ताह तक रग जाते ह । 
चिकित्सा-- ॥ 
पूणं विश्राम दे । शीत ओर जोरदार हवा से रशा करे । नेच का प्रान 
हल्के बोरिक घोरः से दिन सें तीन या चार बार करे, अन्यथा ओआंललौके 
। उठने का भय रहता है । जीवतिक्ति वीः का प्रयोग उत्तम रहता दै । शर्बत के 
स्पमे वने योग का सेवन करावे। विटामीन वी+ एवं बी१य सेवने योर्गोका 
प्रयोग करना चाहिये 


। यथा न्यूरोवियानः, भेक्रावेरिनः आदि । 

आयुर्गदीय-- नारायण तैल या माषतेल कौ मालिश चेहरे पर करनी 
चाद्ये । इन्दं तैल का नस्य (नकमेएकदो वृद होड़ना) या कान में 
उालख्नामी लाभप्रद रहता हे | टठण्डकृ से मुख को परियों को बचाने के लिये 
म्लर्‌ से लपेट कर रखना चादिये। निगुण्डी को पत्ती को उवाल उससे 
स्वेदन. किया जा सकता है । तुलसी स्वरत ४ रामः घृत ८ भ्राम, मरिच श्से 
र दाना ओर मिश्री १० ग्राम मिलाकर रख दं । चर्नी जैसे बीच-बीच में 
चटाता रदे । गुग्गुल का प्रयोग ( योगराज; च्रयोदशांग या गुग्गु बरी ) भी 
उत्तम होता दै । छदसुन को मीठे ते ओं पका कर तेर का पिलाना भौ उत्तम 
रहता हे । रस के योगो ये महालक्ष्मी विलास रसः का प्रयोग रेष्ठ रहता दै । 
उड़द के बेसन का वड़ा बनाकर मक्लनं के साथ खिलाना भी लाभप्रद रहता 

दे । दसुन की चटनी बनाकर मज्लन के साथ विलाना भी उत्तम रहता हे । 


राहि कै ्रनन्तर श्रंगघात | 

( (08४ [एला 99153 ) । 

रोदिणी रोग (7पल)8) से पीडित बच्चों से दूसरे या तीसरे सपाह 

में कदं बार अंगघात का उपद्रव होते देखा गया हे । यह एक प्रकार 





| न जनकायेन 
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काघात होता दै जिसकी जानकारी जरूरीदहै। इसमे प्रथम लक्षण नाक 
से आवाज आने का है । ( सानुनासिका उच्चारण ); पश्चात्‌ तालु के घातित 
होने पर निगलने मे कठिनाद होती दै। बच्चा बेचैन ओर थका अनुभव 
करता हे, उसकी चार अस्थिर हो जाती है, जव म्रसनिका (गला-ए] वाक) 
ओर अन्न नछ्काभी प्रभावित होती है, तो वह पूणंतया असमर्थ हं, जाता 
हे। यदि कुल खिलाया जाय तो वह अटक जाता हेः उसको खाँसी आने 
ख्गती दहै ओर सांस रक्ने ख्गतीदै। कु ही दिनो मे वायु ओर 


जदृती हरै धुयने को मी प्रभावित करती है। कण्डराओं की प्रतिक्रिया 


नष्ठदहो जाती हे पूरामुखया जीभकामी घातदो जाता है। हाथ, पैर 
कमजोर हो जाते दै, परन्तु पेरियाँ नदीं सूखती हँ । जब छाती ओौर महा 
प्राचीरा ( 1717018. „) को परियां प्रमावित होकर घातिकं हो जाती है 


तो बारुक को हार्त अधिक खतरनाक हो जाती दै-- ओर वद श्वासकष्ट ओर 


श्यावता से पीड़ित हो जाता हे। 


चिकित्सा- 


८ 


वालक को बिस्तर पर लेटाकर पूणं विश्राम ओर बदिया सुषा कौ व्यवस्थां 
करनी चाहिए । उसको उठने नही देना चाहिये, कोई भी मिहनत नह करने 
देना चाये क्योकि इससे हृदय की पेशियो को कमजोर होने का भय रहता 
हे । भोजन हल्का देना चाहिये । जब निग रने मे कठिनाई होने लगे तो उसे 
दूध या दूध से बना पतला भोजन देना चाये । जव निगलने मे असमर्थता 
होतो अन्न नलिका एक रनरय्यन् डालकर उसके द्वारा पोषण देना 
चाहिये । विबंध हो तो ओषध के द्वारापेटन साफ कराके वस्ति (16108) 
के द्वारापेटको साफ कराना चाहिये । यदि श्वसन से सम्बन्धित पेशियाँ 
प्रभावित हँ तो करच्निम प्राणन ( ^4.11068| €्ञणावतठा ) या यात्रिक 
"प्राणन ( 146९1181081 एव्ड1211010 ) करना चाहिये । यदि यह विधान 
सखख्मनदहोतो रोग की तीबावस्था में 


स्द्रिकनीन" का त्वचा के नीचे सूत्वीवेध 





{ 
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न करना चाये । इसकी मात्रा वालक की आयु के अनुसार इषे से वृढ्न 
ग्रन दिनम कई नार हर चार घण्टे पर देना चाहिये दूसरी ओषध 
एड नैकीनः' दै । इसकी मावा आयु के अनुसार ५ से ९५ बरूद्‌ तक सूह के 
जरिये त्वचा के नीचे देनी चाहिये । तीसरी ओषध “एटरोपीन' है जो १ ग्रोन 
को माता मे प्रति चार घण्टे उसी प्रकाप्दी जा सकती है। आगे चलकर 
बिजली की मालि ओर तेर का अभ्यंग चल सकता है । विश्राम कई मास तक 
कराके पुनः परिधरम के कार्यो वाख्क को प्रतरत्त करना चाहिए | 





ला रवेदीय--अर्दित रोगो मे कथित उपचारो का इस अवस्थामेंभी 
उपयोग करना चाहिये । इसमें रस सिन्दूर या मकरध्वज ३० मिशग्रा० श्रङ्गभस्म 
९० मि° ग्रा, प्रवार्मस्म ६० मि° गरा ० लोहभस्म ६० मि° प्रा तथा श्रद्ध 
पीलु ६० मि० प्रा० मिश्रण करके दो मात्रामे वाँटकर एकया दो मात्रा 
प्रतिदिन मक्लन एवं मिश्री > साथ मिलाकर देना चादिये । इस मात्रा में 
त से ३ वर्णं तक की आयु के वच्चो को प्रयोग कटना चादिये । तीन मार्सो 


मे बहुत सुधार हो जाता हे। साथमे नारायण तैल, महाविषगभं या महामाष 
तेर कौ मालि मी कराते रहना चाहिये । 


प्रधावभमेदक-प्राधा सीसी ( 
( 211८217€ } 
बड़ी उमर के वालको मे आमतौर से पाया जाता दे। रोगका कुक 
सतारहा के अन्तर से दौरा आया करता है । हर दौरे मे पीड़ा सिर के किसी 
एक भाग मेँ ओर अधिकतर आघे भाग मे सीमित रहती हे। ददं सूर्योदयसे 
सूयास्त तक चरता रहता है ओर रात्रि मे कुक आराम रहता है । कई बार दौरे , 
के काठ में वमन होता है । रोग को उत्पत्ति मे आंखो पर जोर पड़ना, पचन 
दोष, अति स्निग्ध भोजन तथा प्रलयूनंता ( ^थ्ट ) प्रमृति कारण भागः 
लेते है । 














३७६ तन्त्रिकातन्त्र के रोग 
चिकित्सा-- 


बालक को दौरे के काल मे अन्घेरे मे रख कर सुश्रषा करे । सिर की पीड़ा 
के शमन के किए “एस्प्रनि' ५से १० ग्रोन तथा "एरगोटेमिन रारटरट 
द वा07116 वृका 2.16 ) १९ मिण्ग्रा० क) गोरो मुख से प्रतिदो घण्टे 
पर देना चाहिये । 


दौरे के शमन के पश्चात्‌ कारणो को दूर करने का प्रयत्न करना चाहिए । 
साथ दही रिचर आफ जेल्सेमियम ( ¶71प्ा€ ग एलृइलधां पा )५ से 
१० वृद दिनमें तीन बार कुचं दिनो तक चलाना चाहिए 


आयुरवेदीय--तेज रिरःशएू की व्यवस्था मे मधु का अंजन पीड़ा को क्षीघ्रता 
से कम करता है| दियासलाई को कयौ से शुद्ध मधु निकार कर दोनो या 
एक नेच में जिधर ददं होतादहो एक वृन्द लगाव । किंचित रुगता है, पानी 
गिरता है, रिरःश शान्त हो जाता है | शख्रामन के छ्िए दूसारा उपाय नस्य 
कमं हे-करफर ( कायफर ) का महीन कपड्कछान चूर्णं का नस्य नाक 
से खुघानेसे छक आती है शल शान्त हो जाती ह । दशमूर तैर या 
षडविन्दु ते का नाकके छेदौमे छोड़नाया नस्यके रूधसमेदेनाभी यही 
कायं करता दै! पिप्पली चूर्णं २ म्रामसे २ भराम मधुके साथ खिराने से 
रिरःशूल का शामक होता है । गोदन्ती भस्म २५० मिग्रा २ ग्रा° स्वतन्त्र या 
तरार भस्म या प्रवा भस्म ६० मिग्रा° से १२५ मिम्रा° तक मिलाकर घृत 
ओर चीनी से खिलाना भी यही कार्यं करता है । सूदय के पूव धुत पक्त 
आदार जेसे शुद्ध घी एवं सूजो का द्वा खिकाना ओर उसी कौ ` पो्टी से 
संक करना भी कामप्रद होता दै । कुदं लोग घी की ताजी जलवी या कवल 
का हरवा, साल्पुवा या रतावरी को दूधमे पकाकर खिलनेकी भी राय 


देते है। 


दौरे के शान्त हो जाने पर कारणारूप चिकित्सा करनी चाहिये । हिमां 


तेरु का सिर पर लगाना उत्तम रहता है । अजीर्णं आदि के कारण शिरश का 


4 











| । ` दौरा होता हो तो पिप्पल्यासव का प्रयोग करना चाहिये अथवा पथ्याषडङ्ख 
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कषाय ( हरं, बहेरा, ओँवला, चिरायता, दल्दी, गिलखोय;, नीम की हारका 
बरावर माता में लेकर बनाये काटे में गुड मिलाकर सेवन ) को पिलावे। यदि 
दुबख्ता के कारण चिर हो तो बल्य ओषधो का प्रयोग करे दन्ती मस्मका 
भी ङम्बे समय तक प्रयोग किया जा सकता दै । इसके अनुपान के रूपसेंघी 
ओर चीनी मँ मिङाकर खाने को देना चादिये । एक योग शिरःशूलादिवञ्र 
(भै०र० ) का सेवन, मात्रा ₹-४ माम । वकरीके दूषके साथदेनेसेभी 
काम होतादै। इस रोगमे लम्बे समय तक मास्त, दो मास या अधिक दिनों 
तक चिकित्सा की आवश्यकता पड़ती है । 

















मस्तिष्क सरे सम्बन्धित कुड अन्य लक्षण 
तथा चिन्ह 
सिर का लुण्ठतन्‌ 
( ९2५ 01110 ) 
घुमाना था रगड्ता 
( प€26 8807108 ) 
शिशुं मे प्रथम दो वको आयु मे सिर एक तरफ से दूसरे तरफ को 
दिखाना या रगङ़ना बहत पाया जाता हे । इस आदत से उसे ङु आराम 
मिक्ता है, खासकर जब उसे किसी वेदना का अनुभव होता रहता है तो इन 
क्रियाओं से उसको कुं राहत मिलती दै ! सिर के घुमाने के साथ दी कुषः 
बालको मे सिर का जमीन या तकिये के सहारेया बिस्तर प्र या दीवार के 
सहारे माथे को कगाकर ठोकने या रगढ़ने कौ आदत दिखला पडती हे । 
कभी-कभी तो वह्‌ इतनी तेज होती है कि वह अपनी सुधी से सिर को ठोकता है 
या चारपाई पर पकता है ओर अपने को घायल तकं 


ध कर तेता हे । इस कारण 
सिर में ८ बाला कोईप्षोमया पीड़ादोतीदै। दोतोंके निकलने के पूवं 
कारम, कानके दद्‌ मे, कद बालको मे बुद्धि का विकास पूणे न 


होने से मी पाया जाता है । अन्तिम बग वात्ते बच्चो सें तो मविष्य मे अधिक 


उमर तक भी यह दुरुण के रूप में रह जाता दै । चिकित्सा से पीडाया क्षोभ 
के कारणो को दूर करना चाहिये । 
संशमन के ल्यि देना चाहिये । 


 अ्गूठे का चूसना 
हाथयापैर के गूढे 


दे--जो. अधिकतर छठवें मास से रू दोक पक या दो लाल नो अ 
6 00 ५ {: +; | ५ 
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क्लोरल दाइ ट ( २-१ मन ) तक. 


(ढे के पानी कौ आदत बहुत से बच्चो भे पैदा होती ` 
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` बालरोग चिकित्सा धन 


चलती रहती है । आमतोर से इससे कोई दानि नदीं होती; परन्तु जब बच्चा 
बहुत अधिक यदह क्रिया करने गता है तो उसके ( अगूढे पर छात पड जाते 
है ओर बहुत अधिक मात्रा हवा का निगल्ना शुरू कर देता है जिससे 
उसमें वमन या डकारं आने लगती है । ेसी दशा म आदत का ह्ुडाना 
आवश्यक हो जाता हे | 


चिकित्सा - 


वारः वार उसके अगूठे को मुंह से निकाल देना। लम्बी वाह की कमीज 
पहना कर उसको अगुि्यो तक बटन लगा कर बन्द करना । परन्तु बडी 
उमर के वच्चो को आदत हछुंडाने के छि उसके अंगूर, अग॒खी ओर नख पर 
कडवं। चीजों का कादा लेप करना चाहिये । निम्नलिखित द्रव्यो का लेप-- 
क्विनीन हाइटोक्छोरायड १२ ग्रेन, पल्व एकेदिया १ २ मरन, भ्यूसि्ेज ट्र गा- 
केन्य २ दाम मिलाकर लेप करने से आदत का छ्रूुटना सम्भव रहता है । 


सिर का कँपाना 
कई वाख्कोमे सिरके कंपने या आलं को 
जाती हं । यह क्रिया बालको मे सोये या लेटेमे न 
ता होती हे । अधिकतर अविर या सूरय प्रकार के अभाव में पले हए बच्चो में 
याफक्कसे पीडति बालको म ठेसा पाया जाता हे । अतएव उपचार मे सूयं 
क र तया मत्स्य यक्रत्वसा (काड छिवर आयल) का प्रयोग करना चाहिए । 


अनन्नाभिलाष या अ्नन्त से टेष 
( एिर€पिऽ] ग ००त ) 
आमतौर से दूसरे वर्ष की आयु मे वालको मे कई आदा के प्रति 
अनिच्छा उत्पन्न होती है । जेसे माता का स्तन्य पान करने वाले वर्चो 
नोत के दूध के प्रति, बोतक का दध पीने वां म ऊपरी दूधके प्रति वैसे 
दूधकेद्कुटने के वाद अन्न सेवन के प्रति। अधिकतर इन वच्चो से आहार 
के सदसा परिवतन के कारण ही अनिच्छा होती है, परन्तु कई बार -सुखपाक; 


नचाने की आदत भी पाह 
होकर जव बालक व्रैरता हो 
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३८३ सिर का कर॑पना 


मसे की सूजनः, गले की खराबी, दतो के निकलने के समय मे होने वाले 


मसू के ददं के कारण भी दूध के चूसने या पीने मे कठिनाई की वजह से 


भी अन्न खाने कौ अभिराषा नहीं होती है । 


आहार के समयसे न देना भी अन्न मे अरुचि उत्पन्न करता है । दो 
भोजनों के बीच के समय मे बाकुक को कुलं न देना चाहिये, क्योकि अध्ययन 
से बाख्क को नुकसान पर्हुचता है ओौर उसकी अन्न के प्रति रुचि जाती रहती 
है । मातायं कद वार वाल्कोंके सुह पर उसके मूख की कमी, पाचन की 
असमथता; भोजन की अल्पता अरुचि आदि की वातं करती है- सुनकर 


बालक के मन के ऊपर उसका असर पड़ता है ओौर अन्न मे अभिलाषा कम 
हो जाती हे। 


नाठ्कको कमखनेके छिएयानखानेके किए डोँयनाया अधिकं 
खानेके छ्िएपसेया इनामदेनाया न खये तो जबद॑स्ती उसके सुह मे 
डालना प्रमृति बातं भी मविष्य मे अरुचि पैदा करती हैँ । भोजन के न करने 
से वच्चो का भार गिरता जाता हे जो उसके संरक्षको के छिए चिन्ता का विषय 
दो जाता हे । इस प्रकार को व्याधि का नराकरण मी नियमों के पाल्नसे ही 
दो सकता हे । प्रारम्भसे ही नियमित समय से मोजन देने की व्यवस्था होनी 
चाहिये । वच्चे को छाड चाव से पाल्ते इए. उसको बार जार खिलाना, या 
अरुचि होने पर केवर मिठाई या चुन-चुन कर क्छ स्वादु भोजनो को देना 
अन्द्‌ करना चाहिये । यदि भोजन मे अनिच्छा बालक को होतो जबर्दस्ती 
उसक। न खिलाकर वैसे छोड़ दे । दूसरे अन्नकार मे उसको खाने को दे \ 


जल का अधिक मात्रा म सेवन भौ अजीणं पैदा करता है, बिल्कुल पानी 
नदेनेसे मी एेसा दोष आता है इसीलिए न बहुत अधिक न बहुत कम सात्र 
भे उसको जल देना चाये । कई बार बालकों मे किसी भोजन विशेष से 
अख्चि दोती ह इस अवस्था मे उसको बदलना भी आवश्यक होता है । जैसे 
राक, तरकारी, चरी युक्त पदाथ, ठोस पदार्थो के सेवन आदि की । इस 
अनस्था मे उसको क्तमराः अभ्यास करना चाद्ये । “अरुचौ चित्र भोजनम्‌ 








बाक-रोग चिकित्सा ३८४ 


अरुचि होने पर चित्र विचित्र एवं स्वादु भोजन देना चाहिये । रुचिकर भोजनः 
से अन्न के प्रति अर्चि दूर होती दे। | 
भद्रौ खाना 

` (162 & [21६ 22४17 ) 

। । कई वाल्क में विचित्र आदतें अखाद्य पदार्थो के सेवन की पाई जाती हैँ 
| जेखे कागज, कोयला, राख, वाल, भिटूटी ओौर कच्चे शाक आदि । कई वाल्क 
मे अजीणं के लक्षण भी उपस्थित मिरूते है- उदर का आध्मान, पेट का साफ: 
न होना, जीम का मलाडत्त दोना, स्वमाव का चिड़चिदापन, सोने मे चौकनाः 
या सोते मं चारपाई पर पेशाब करना आदि । इनमें इस आदत का छुडानाः 
बड़ा दी कठिन होता है खाकर यदि उनका पाचन जब तक नदीं खुधर जाता 
है इन वारको में सावधानी पूवक उनकी आदर्तों के हुने का प्रयत्न करन 
चादिए साथ दी पचन को ठीक करने के लिए क्षारीय पाचनो को देना चाहिये 
जसे - सवां ( पकः ) तथा सोडावायकार्व का मिश्रण । स्थान ओर 
जल्वायु का मी परिवतंन करना चाहिए । 

४ ईन वच्चो मे सीधी चीजोकीखाने की प्रदृत्ति कई बार चूने के अभावः 
मृ मीं होती हैः अतः इनमें कैल्शियम चाकलेदसः दे । पचन को सुधारने के 
किए पाचन चूर्णं भोजन के साथ देना भी उत्तम इ । 

नाखून काटना या चबाना 
( 211 81४10 ) 
कुं वारको मेँ दात सरे नाखूल काटते रहने की बुरी आदत पाई जाती 
हे । इसको लुडाने के लिए न के ऊपर कड़वी चीज का लेप जैसे, “क्विनीनः? 
ओर एटोज से करने से धीरे-धीरे आदत ह्ूट जाती है । 
| | ग्रतिद्राया नंदकी कमी | 
| ( 8166 [0168587 €88 ) । 
| सभी उमर के बालकों मे यह दशा पैदा हो सकती दै। अनिद्रा के बहुत 
| से कारण हो सकते है, तथापि अधिकांश मे निम्नलिखित कारण पाये 
जाते ह :-- | | ॑ 








म 1 2, 1 ५ +. 3 1,14.11. नि ¬) 54, 
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२८५ मिट्टी खानां 
पूरा पोषणः भोजन या दूध का न मिलना, अजीर्ण, दातो के निकलने से 
मसृड़े की तकटीफः नींद के सम्बन्ध में ठीक अभ्यास का न होना, अन्वेरे का 
मयः विस्तर, चदर आदि का सुखप्रद न होना, सोते समय पहने जाने बाज्ते 
कपद़े का तंग होना, रात का भोजन अधिक परिमाण से ओर गरिष्ठ होना, सोते 
समय मिटाई-चाकलेट ओर विस्कुट का खाना, सोते समय कच्चे को यदि प्यास 
माख्म हो तो दघ ओर पानी दिया जा सकता है जर कुक नदीं देना चादिये, 
क्योकि उससे उनकी निद्रा मे कमी आती है । साधारण स्वास्थ्य सम्बन्ध विकार 
जेते पेट का न साफ रहना, अतिसार, पेट मे दरद्‌, सरोड, अचानक सालक 
( &0611008 ) का बद जाना जिससे साँस मे रुकावट पैदा होती है । उप- 
चारमे कारणांका विचार करके उनके दूर करने का प्रयत्न करना चाहिये । 
अगर निद्रा कौ बहुत कमी होतो संशामक योग ध्नोमायड मिकश्चरः या 
“फेनावाविटोन' कु रात्रियौ तक दे देना चाद्ये । 
रात मे चौकना 
( 14181 ४018 ) 

दोसे वर्ण ध को आयु मे वारको मे प्रायः रात मे चौकना, चिल्लाकर 
सोते से जागनाः अचानक रोना, भय से जागकर बैठ जाना, कुक बोख्ना 


आदि लक्षण ॒मिकते ह । इस दशा मे कई मिनट तक बच्चा अशान्त रहता 
हे, माता को भी नदीं पहचानता ओर उसका यान्त करना भी कठिन होता है । 
बाद्‌ मे फिर वह आरामसेसो जाता है। | 


इस लक्षण के भी कारण अनिद्रा सहश मिलते है जेसे- = ई शारीरिक 
नीमारी, कान का ददं, आमाशय का अधिक भरा होना, अजीर्ण, विबन्ध, 
नासा ओर गले के रोग से साँस में रुकावर वगेरह । कई बार दिन से अचु 2 


किंसी भयावने दश्य का निद्रा का अवस्थामे स्म . 
| रण होने से बच्चा डर कर 
नचौकता ओर रोने छ्गता है | ^. 19 


चिकित्सा मे रात मे सोते वक्त संशामक ओषधि ब्रोमायड तथा 













त ह १ 
। 







2 १ द्‌ . नं । । क्टोरख १८ # फ 
हाइ्ङ्ट २२ मेन की साच्ामे प्रत्येक को एथक्‌ या मिराकर चार से पाचि ` 
वधं की उमर वाले स्वे को देना चाधि 1" 

(५ १८ ४ ।१; 1 १ । दुः २8 १ (४ {२ ` १ ० ॥ 2 । [4 |: 


॥ #॥ 4 
५ व ॥ | नि  । त र. > 
त ¢ 9 । |] 
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सोते मे बोलना 


( 1 2110 0116 2516670 ) 
स्कर या पाठशाला जाने बाले बालकों की आयु; में, विरोषतः वातिक 
पकरृति के वच्चो मे जो परीक्षाके छिए या अधिकतम अंक छानेके लिए 
` प्रयत्नदीर है; यह विचित्र दशा मिलती है। वेसोयेयें ही जगे के समान 
स्कृ मं पदी वातो की चर्चां करते मिलते है । उनके उपचार मे रात में सोते 
वक्त अल्प मात्रा मं संशामक योग देने से सफलता मिलती है । 


श्राकषं दोषं 
( तिथिं 3198873 ) 

ङ बालका में निरथंक कुलं बुरी आदते पैदा हो जाती षै । जसे आंखों 
का मटकाना ( बार-बार ) आंखो को बन्द करना ओर खोलना ), सहका 
विचकाना, होटो का काटना, मुद का एक ओर को मोड़ना, सिर का उचछाखना 
( (पपे & 016 1680 ), नाक ओर भौ का बार-बार सिकोड़ना प्रमृति 
कर्‌ मकार के दोष हो खकते ह । इसी प्रकार हाथ, पैर ऊर श्वसनसम्बन्धी भी 
कद प्रकार के आकुञ्चन पाये जा सकते ह । अधिकतर ५ से १० वषं की आयु 
के भीतर ये आक्रुञ्चन मिलते हे । अधिकतर वातिक प्रकृति ८ दिला ष्छप 
पलिह ) के वच्चो मे ये दोष आते है । 








चिक्रित्सा--सामान्व उपचारं मे ताजा वायु, सूरय प्रकाश, नित्य व्यायाम 
एवं पयाति विश्वाम देना चादिष्ट । यदि कोई क्षोभ पैदा करने बाला कारण 
एेसा प्रतीत हो जिसकी वजह से आकर्णं पैदा करने की आदत बन रहीदहो तो 
उसको दूर करना चाहिये जेसे-आंख पर वल पड़ना, दत का गडढ, 
वण्डिका योथ विबंधं या अजीणं । 

शिक्षण-- धीरे-धीरे आदत का दुंडाना। शारीरिक व्यायामः प्राणायाम, 
स्थान परिवत्त न, पाख्याला के विशेष प्रकारके शिक्ष्णोके द्वारा क्रमशः 
आदत को ह्ुडाया जा सकता है । 

















३८७ मिन्मिनता या गद्गद्‌ वाक्यतां 
ओषध का कोई विशेष मूल्य नदीं । ““इस्टन्स सीरप” भोजन के वाद्‌ 
५से १० बरूद्‌ दियाजा सकताहै। गरीर ओरमनकोबल्देनेकीद्षटिसे 
इस मिश्रण का उपयोग मी उत्तम रहता है-फेनाफोन ३ मन, छायकर 
आसंनिकैलिस १३ वू द्‌, सीरप आफ जिजर १० वृष्द, क्रोरोफामः वाटर १ 
चम्मच-छः वणं के वच्चेकी १९मा्रा। साथे कुछ वल्य योग जिसमें 
विटामिन्सः, खोद, यक्त सत्व आदि पड़ हो देना चाहिए । 
बोलने मे देर 
1612 10 ¶ 21 ) 

सामान्यतया वारक प्रथम वषं की आधु के पूरा होते मामा, दादा, बाबा 
भ्भृति सरल न्द का बोलना प्रारम्भ करता है दूसरे वर्षं तकं वह दो तीन 
शब्दौ को छोडकर छोटे-छोटे वाक्य भी बोलने क्गता हे । यदिः दूसरे वर्षं तक 
प्हुचने पर बालक न बोते तो चिन्ता का विषय है | 

बोल्ने दे र कई कारणों से जसे जिह्वा-संग ( पगहप€ ४९ ) बहरापनं 
जिससे बाख्क पूणतया मूक यागूगामी दहो सकते है, बुद्धि „की. कमी..य। 
मानसिक दुबल्ता । इस दशा सें वालक वे 


# खड़े होने, चलने सफाई कौ 
आदत मे भीदेर होती है । जैसे वाशिता ( [ताण्ड ) मे। । 


जन्मजात मूकता 1 
( (००1६४०1 20112818 ) । ५ 
इसमें सुनने का य॑ ठीक रहता हेः परन्तु बारुक जो सुनता है उसको ` „५ 
व्यक्तं नह केर सकता । उससे क्था कटा जा रहा ह यह समन्ञ ही नहीं पाता 
ओर बहुत कहने पर कुं विचच् शब्द या स्वर का उच्चारण या सुह से सीरी ९.) 
जाने र्गता है । लम्बे शिक्षण से सुधार की क्रमशः सम्भावनां रहती हे । # १.1 
बोलते को शक्ति कौ नाच 000.) 

( 1.0०७ र §{€€© ) ` 
इस अवस्थामे बालक जो कुल सुनता 
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या सीखता है मूर जाता है, 
॥ ् करने नै ध । (0, है, `. ^ 
उन* उसका व्यक्त करने में कठिना$ का अनुभव करता » फलतः वह युगा 
। ४ 4 | + १.) 
। । ५) 1 ५४ ॥ । = (। 4. 14 ४, ॥ 
? | \ # 1⁄0 ४ 11. +) ^ . 1, "| ५ 
1 ^. ॥.. । 
¢ 0 #। ८44 तै , (८ # । ४ { ध. १ 4 | प 1१, ॥. ४ क) ५ 
१५", ^. १) ५॥१,1.4 । 2 + 


 बाकुरोग-चिकित्सा देत 
हो जाता दै । परन्तु विशेष प्रकार के शिक्षण ओर अभ्यात से वह पुनः बोटने 
मे समथ हो सकता हे । 


सिन्सिनता या गद्गद्‌ वाक्यता (तुतलापन्‌) 
( 8४2717161102 0 5६४६६९17 ) 

बोल्ने को क्रिया से सम्बन्धित पेरियो का आपसी सम्बन्ध या तारतम्य्‌ 
( 17-60-000 ज) ) बिगड़ जाता है जिससे एक अक्षरया पद्‌ का 
बार-बार उच्चारण हो जाता है । कई बार कई सेकेणण्डो तक कोई भी शब्द 
निकलता दी नदीं हे । स्वरयन्; तालु, जीभ ओर ओ की परियो के प्रभावित 
होने स स्वर ओर व्यंजनों का उच्चारण भी कठिन हो जाता है या सानुनासिक 
डच्चारण होता हे । कई वार तीव्र रोगों के परिणामस्वरूप भी यह्‌ उत्पन्न हो 
सकता है । | 

एसे बालकों की चिकित्सा मे प्राणायाम, सीमित व्यायाम; शीघ्रता से काम 
न करना, घवङ्ाकर न बोलने का अभ्यास कराना चाहिये । धीरे-धीरे ओर 
कमः उच्चारण ओर वाक्य विन्यास को सुधारते हट वारक को स्वाभाविक 
उच्चारण ओर भाषण पर लाया जा सकता है । 

आयुवरदोपचार-- वाक्‌ दोप ( बोने के विकारौ मँ ) कल्याणावततेह का 
प्रयोग द्से १ भाम की मात्रा मे धरत ओर चीनी के साथ देने से पर्याप्त लाम 
दोता हं । दूसरा योग किन्नरकंठ रस है । बोलने के विविध प्रकार के दोष मे 
बालकों प्रयुक्त होक. लाभप्रद सिद्ध होता हे। मात्रा--१२५ मि० म्रा०॥ 
अनुपान-पान का रस ओर मधु | 

कत्याणावलेह्‌- हल्दी, वच, कुठ, छोटी पीपल, सौठ, जीरा, अजवायन्‌, 
स॒लेटी ओर सेधा नमक । सवको समान भाग म लेकर महीन चूर्णं बनाकर 
| कृपड़े से छान कर शीशीमें भरकररखले। 
८. रय्या मूत्र 
| ( ्प्र1515 ) 
| आमतौर से २ व्षंकी आदु तक बालक सफाई की आदते सीख जातां 
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~: रय्या सूत्र 


है। वह बिस्तर पर पेशाब न करके नीचे उतर कर करने का अभ्यासी हो 
जाता है । परन्तु कई बालको मे इससे अधिक उमर मे भी बिस्तर पर सोये ही 
मूत स्याग करने का उत्त पाया जाता है । यह स्वाभाविक न होकर वैकारिक 
होता दै। बहुत से कारणो से यह ददा बच्चौ मे आ सकती है! जैसे किसी 
ओपसगिंक रोग के अनन्तर बच्चे का स्वास्थ्य का गिरना, भय चोट आदि से 
मन को धक्का पर्हुचना, मधुमेह के प्रारम्भिकं लक्षणो के खूप मे, जीर्णं ञक्क 
शोथः, उद्‌कमेहः वस्ति कौ धारमे बाधा, चिक्‌ भागमे अयुक्त मेरुदण्ड 
( 0118. -अ008, ) सूत्र का अम् प्रतिक्रिया, मू मे मिदिक अम्छ ( एं० 
‰©।५ „) को अधिकता, मूत्र मे पूय की अधिकता, मूर में पूय का उपस्थिति 
( जो मून-प्रसेक के रोथ से संभव ह )। इन कारणों के अलावे जिन वारको 
मं आस्य, म॑दता ओर सुस्ती आदि दुगुण होते है मथवा जिनके संरक्तको का 
ध्यान इस आदत के युधारने की ओर नही होती उनमें भी रय्या-मूत्र की उरी 


खत पङ्‌ जाती हे । क्रमशः सफाई की आदतें बनाने या सुधारने से उनसे 
खाभ होता हे । 


बहुत से कारण जिनमें स्थानिक क्षोभ पैदा होता है. 
सकते है; जेसे सू कृमि जो स्थायी रूपसे रानि खुजली पेदा करते ह 
विवधः पेट का न साफ होना, मलाराय में मर का सम्रह भी स्थानिक शोभ 
पेदा कर राय्या-मूतर पैदा करने मे सहायक होता दै । तुण्डिका सो 
कृमि-दन्त ( (ॐ008 (च्ल) ); गरिष्ठ भोजन, ह 
या गाढा दूध पीनाः कद बार विस्तर के दोषसे भी 
हे । बहुत-सौ प्रत्यूजंता की अवस्था जसे (^€ 
चरण उवर आदि भी शय्यामूत्र पैदा करते ह । 


राय्यामूञ्र पेदा कर 


चिकित्सा- "8 
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सोते समय का पानी पीनां ५ 
यहं अवस्था पैदा हयो सकती ` 
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मित करना, नियत समय पर भोजन देना आदि। साधारण स्वास्थ्य का 
बढाना भी आवश्यकं होता है । यदि बच्चे मे विवंघ, सूत्र कृमि, भगयोनि 


योथ आदि या स्थानिक खुजली या पीड़ा के कारण उपस्थित रहं तो उनको 
भी दूर करना चादिये । 


विस्तर पर मू्त्याग के अनन्तर बहुत से संरक्चक उन्हे मारते, पीते, 
र्ते है, परन्तु यह अच्छा नहीं हे, उनका धीरे-धीरे अभ्यास करके आदत 
का छुडाना दी जच्छादहै। 

ओषध--वहुत-सी ओषधं इस आदत कँ उपचार मे व्यवहृत होती है 
तु सामान्य उपचार ही सर्वोत्तम दै । वेखछाडोनाः रिचर वेखाडोना' ५ वूद 
दिन मे तीन वार करके प्रारम्भ करते है; हर पांच दिनों के वाद २९ वृदकी 
भता वदा देते है --इस प्रकार क्रमशः पाँ च-पाच दिनों के सेवन के अनन्तर 
माना बदाते हुए ३० बूद तक दिन भरमें देता रदे जव तक कि राथ्या मू 
को आदत न चट जाये । इसे अधिकतम मावा मेँ पन्द्रह दिनो तक चलाना 
चाय पश्चात्‌ २९ चरू द प्रति ससाद कम करते हए क्रमशः बन्द करते है । 
ओष की विषाक्तता का ध्यान चिकित्वा-काल भ रखना चाहिये । यदि त्वचा 
पर खा चकत निकने लगे, चेहरा राक दो जाये, पुलिया चौरी होने लग 
ओर प्रापादि होनेख्गेतो मात्राको कम कर देना चाहिये । 

दूसरी ओषध एफेदीन हाइद्धो क्छोरायः दै । यदि बालक मे प्रतिश्याय 
खासी, सस भी हो तो ओर बद्धिया काम करती हे । रातमेंसोतेवक्तरैग्रन 
को माराम देना प्रारम्भ करे; हर चौथे या पचते दिन आधा मरन क्रमशः 

वदति हुए २ प्रन कौ मात्रा तक छावे। केवर रात में सोते वक्त एक मात्रा दे। 

| कुछ रोग ॒शथायोरायड एक्सद्र कटः ( अवट्का मन्थिसत्व ) देनेकोमी 
राय देते हैँ; परन्तु यह उतना लामप्रद्‌ नहीं होता है । 

अघुना टोफ्रानिकः ( इमिप्रेमीन हाइडधोक्छोरायड ) नामक व्यवस्था का 
प्रयोग चल रहा दै । शय्या-मूत्र के निवरणाथं इसका निभ्नटिखित मात्रा एवं 
विधि से प्रयोग करना चाहिये। 











- 
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३६१ राय्या-मूत्र 


वारह वर्षं तक की आदु के वाल्क मै १ गोरी ओर बारह वषं कौ आयु 
के ऊपर वालो मे २ गोखी रातमे सोते वक्त एक बार देना चाहिये। लाम 
१-२ दिनों मे प्रतीत ह्यो. दै। १०-१४ दिनो के प्रयोग से पूरा नियन््रण हो 
जाता है । इस नियन्त्रण को ओषधि देते हए दो मास तकत बनाये रखना 
चाहिये । फिर दवा को बन्द करना चाहिये । 

आयुरवेदीय-१. शय्या मूत्र चिकित्सा-जिसका निद्रा मे य्या पर मूञ्च त्याग 
हो जाता है, उसके निस्तर नीचे साफ पीटी मिय्टीकाडेलारख दे जव 
वह मूत्र से आद्र' हो जावे फिर उसको भूलकर १-२ ग्राम को मात्रा म धृत 
३ ग्राम ओर मधु ६ राम के साथ मिलाकर देना चाहिये । इस प्रयोग से 
शय्या मूत्र दूर हो जाता ह । 

२. विम्बी मू का स्वरस ६ भ्राम की मात्रा मे प्रतिदिन छ दिनो तक 
करने से भीलाम दता हे। 
कृतमूत्राद्र^मूमागमरदमाङृष्य खोलकर सम्भज्य मधु सपिभ्यां लेहयेन्मृत्रितं जलम्‌ । 
शय्यायां मूत्रोधः स्यात्‌ मूत्रितस्य न संशयः । ( भै° र० न्द्र रो° चि° ) 


| कृ रमैथुनं 
( 2,128{ए.102६107 ) 
वाल्कोमे किसीभी उमर मे यह आदत मिल सकती है, अधिकतर 
कन्याओं मे पायी जाती हे । शिशु की उमर मे कई प्रकार इस क्रिया को बाङकं 
सस्पन्न करते है । जेसे जंघे को एक दूसरे पर चाकर रगड़ना या जंघे को एकं 
बार सोडना एक बार फैलाना, किसी सौ के किनारे पर बैठकर चूतड़ को 
आगे ओर पीछे करना किसी तुकीले भाग पर मृलाघार को ( एप्प ) 
को रखकर रगड़ना या पेट के बलू लेट कर कमर ओर पैरौ का चलाना आदि । 
इस इस उमर मं लास हाथ की सदायता नहीं टी जाती है । इस कायं का 
मे शिशुका चेहरा लाक हो जाता है, वह एकाग्र ओर शान्त हो जाता है, 





किंसी प्रकार की वाधा से वह रास्ते मे आ जाता दै, पश्चात्‌ शान्त ओर पीला ` 


पड़ जाता है जौर भी कं प्रकार के हस्तमैथुन इन बालकौ मे देखने को मिल 
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सकते है । जेसे-जेसे वालक अन्यान्य वाहरी कामों मे, खेलकूदो में कगता जाता 
हे, इस आदत को छोडता जाता ई । 


संरक्षकं को इस आदत से बडी चिन्ता होती है । वास्तव सें इन बारकों 

मे नैतिक या चरित्र दोष के कारण एेसा नही होता है बल्कि एक आदत पड़ 
न्दे जेसे ~ = 3 }- 4 

जाती दे, जसे थृकने की या नख कायने कौ । इसमं सन्देह नहीं कि बाखक को 

ङस क्रिया से निश्चित रूप से एकं आनन्द का अनुभव होता है ओर वह उस 

आदत को जव तक जोरदार प्रयास न किया जाय खोड़ना भी नहीं चाहता दै । 

आदत को धीरे-धीरे दुडाने का 


प्रयत्न करना चाहिये । उस क्रियाकाल 
मं उसके मन को खिलोने, 


मिठाई आदि दिखलाकर दूसरी ओर को खीचना 
चाहिये । बड़ी उमर के वालको को एकान्त म अधिक समय तकन 
रहने देः प्रकार मँ रखे दमेशा निगरानी करता रहे । उन्ह खेल-कूद या 
जन्य कामां मे प्रत्त करे तो वह्‌ अपनी आदत को क्रमशः होड देते दै । .. 

„यदि स्थानिक क्लोम पैदा करने वाखा कोड दहेतु जेसे विवंध, सत्रकृमिः 
निरुद्ध प्रकरा ( 2111700818 ५ भग-रोथ आदिदहदो तो उनके दूर्‌ करने 
का प्रयत्न करे | योथ में "पोटा परर्येगनेरः जट से प्रक्षालन करे, दिश्नमणि 


योथ या निरुद्ध प्रका सें शिश्न के ऊपर के च्म का द्धेदन विशेष प्रकार क 
रास कम चक्र छेदन ( (1छप्ा०-(ड जा) ) से करे । 


जौषघ--संशामक ओषध के सूपं ध्रोमाइड ओर वेखाडोनाः का 
प्रयाग करे | एक ओषध जो गुण मं काम वासना का सामक टोती दै “एक्स- 
र क्स आफ्‌ सेलिक्स निग्राः का ( 7901 0 98118 ]पा्ः९ ) ५ वृद 
को मात्रा मे दिन में तीन बार प्रयोग केरना भौ लाभप्रद पाया गया है । 


मानसिक योग | 
कद बार बालको से वमन, श्वास, रिरःश्ट अगमदं आमवात सद्य 
पूरे शरीर में पीड़ाका होना विना किसी आंगिक विकार के अथात्‌ मानसिक 
कारणो से हा करते है । रोगी का इतिहास भलीमाति जान लेने से इसका 
ज्ञान हो जाता है । चिकित्सा मेँ मानसिक उपचार विरोष करके किसी बात का 
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डर्‌ उसकेमनमें वैठगया होतो उसको दूर करना चाहिये) अपतं 
( परऽशं2 ) पाँच वर्णसे कम आयु मे प्रायः नहीं होता, परन्तु इससे 
अधिके उम्र के बालकों मे बहुत होता है । वालको की अपेश्चा वालिका चै 
अधिक होता है । बाल्यावस्था के अपतंचक यें विकार प्रायः एक ही तरफ दायें 
वावाय अंग में होता है। जैसे हाथ या पैर यही अधिकतर पभावित 
होते है । इनमे यातो घात के लक्षण मिलते हँ या अस्वाभाविक गतिया पायी 
जती हैँ] अपतंत्रक का दूसरा रूप जोड़ो का जकड़ना है । खासकर शुटने कौ 
जकड्ाहट पाईं जाती हे । जोड को हिने या फैकानेमे पीड़ा होती हे । 
रोगी का संज्ाहरण ( क्छोरोफामं से बेहोश कर देने पर ) से जोड़ की जकड्ाहटः 
दूर हो जाती है, बच्चा ठीक हो जातादै। ठीक होने के बाद उसे पैर को 
दो दिनों तक प्र या ङशा ( "एप ) बांधकर रखना चाहिये ताकि 
पुनः दौरान हो । 

बाल्यावस्था के अपतत्रक मे आ्तेप नहीं पाये जाते है । वमन, हिचकी 
आदि का आना भी कम पाया जाता है | 

व्व कित्सा- 

घर के वातावरण से दूर करनेके छिए्‌ बारुक को किसी चिकित्सालय 
मे परविषटकर देनेसे पर्यास काम दोता है। बालक के साथ मीठे वर्तव से 
दी उपचार करने का प्रयत्न करना चाये, उससे बेकार अधिकं तकलीफदेह्‌ 
ग्मवहार या उपचार न करना ही उत्तम रहता है । मीरे द्या ओर अनुकूल 
उपदेरों से उसके मन को मोद ( मजबूत ) बनाना चाहिये । जिस अंग की 
कमजोरी, कम्पं या भात बतलाने उसको मालि; धीरे-धीरे चाना शुरू करते 
हुए स्वाभाविक दला मे ॥ खाना चाहिये । इस कार्यं के लिए कुछ एक बिजली 
की धारा का बहाना ( 28016 एप्रानलात ) बड़ा लाभप्रद होता है । ओषध 
को आवश्यकता बहुत कम पड़ती है, अल्प ` मात्रा से अमोनियेटेड टिंचर 
वैलेरियन ५ बृ", दिन में तीन बारदे। रोगस छुटकारा पाने के बाद .उसको 
जलवायु परिवतन के किए समुद्र तट पर भेजना चाहिये । ` | 








अध्याय ९८ 
संधि, हटड़ी तथा पेशियो के रोग 

दारीर का अंग मदंया पीड़ा ( ^ 61168 & {28.108 111 {16 1100108 } 
वालकं मे अधिकतर छः से दस वषं की आयु मे उनके दाथ पैरौ का दुखना 
या टटाना बहत पाया जाता है । यह आयु भी उनकी बृद्धिया विकास की 
होती हे । इसलिर कुछ वैज्ञानिकों के विचार से इस प्रकार की पीड़ा उनके 
शरीर की बृद्धि से हाती है, अतएव बृद्धि जन्य पीड़ा { (णका एष) ) 
कहलाती हे । किन्तु यद सिद्धान्त सवको मान्य नदीं है । क्छ विद्वान इस 
लक्षण के उत्पादन मे आमवात या गखिया को देव मानते है परन्वु यह भी 
उतना प्रमाणिक देतु नदीं हैः क्योकि बहुत वर्षो से पीड़ित बच्चो से आमवात 
जेखे गाठ की सूजन, ज्वर, हृद्रोग, दर्द आदि लक्चण नहीं उत्पन्न होते 
दे। कु वेज्ञानिक रोग की उत्पत्ति मे आमवातज हृद्रोग (8 11९602९ 
(2701118 ) को देत मानते है । इस मत के समर्थन भे व हूत से इस प्रकार 
के चिह मी वालको पैदा होते दँ। इसी प्रकारका अंग मदं श्वय युक्त 
बाटो मे भी मिक सकता दहै। कई संक्रामक रोम जेसे रोमान्तिका; 
इन्पलुएजा मे क्वचित्‌ जी्ण॑कालीन अग्निमद्य या अजीर्णं मे ओर श्वेत- 
कोरिकामयता ( 1.र867018. ) मेभीरेसी शरोर की पीड़ा मिक सकती हे । 
लक्षण--पीड़ा हार्थो की अपेक्षा पैरो मे अधिक होती दै । जलवायु के 

दोष या थकावट का प्रभाव भी रोग के ऊपर पड़ता दै) आद्र ऋ में जेसे 
वर्षा ओर शीत ऋज मे, आद्र मकान मे पीड़ा होती है। घर को सूखा 
ओर ग्म श्वने से या बालक को ग्म कम्बलमे लपेट कर रखनेसे ददम 
आराम रहता है । यदि पीड़ा का थकावट के साथ सम्बन्ध ही तो वह दिनके 
कामके बाद शामको यारातमें अधिको जाती दहै। रातके विश्रामके. 
बाद सुबह ददं ठीक हो जाता हे । 





३६५ संधिः, हङी तथा परियो के रोगः 
चिकित्सा- 


रात म सोते समय पैर को तेरु से मालिश करना चाहिये कुदं बल्य या 
ताकत की दवा पीने को देनी चाहिये । जसे, वेरीश का फूड ८ एताध51128. 
20००0) । शरीर के मदन के अरवे उसको शीत ओर आद्र्तासे रक्ता 
करने के लिए गमं कम्बल ओदाकर सुलाना चाहिये । सुबह से भी ऊनी मोजे 
या दस्ताने पहनाकर पाठशाला मे मेजना चाहिये । 

भायुवेदीय--गुग्गुर बरी का सेवन तथा पंचराण तैर की मालिदा से 
पयाप्त लाम होता है । कागजी नीबू ‰ लेकर श प्याले पानी मे खौलाकर छान 
कर उसमे चीनी सिखाकर मीठा करके दिन मे दो-तीन बारदेनेसे भी लाभ 
होता हे । 

ग्रामवातिकं ज्वर 
( ९6०६८ {6९९४ ) 
यह एक विशेष प्रकार के रक्षणो से युक्त रोग है जिसमे शरीर की भि 


त्म्‌ 
भिन्न गाठ मे सूजन, ज्वर ओर तेज दरदं हुम करता है । इन सूजनो 


के यह्‌ 
विशेषता है कि इनमे पूय नहीं बनता । यह्‌ पूवं कथित रोग से पूणतया प्रथक्‌ 
स्वरूप को व्याधि हे । इसके उपद्रव में हृद्रोग का पाया जाना भी प्रायः मिलता 


हे । रोग कौ उत्पत्ति मे गले की खराबी भाग लेती हे । 


लक्षण - रोग का प्राहुभाव अचानक होता है, ज्वर्‌ १०१० से १०४० 
फा० तक हो जाता है. विकारयुक्त संधियों से पीड़ा शुरू होती रै | जिह्वा 
मलाश्त हौ जाती दहै, मूच का रंग बद्र जाता है, बह गाढे रंगका हो 
जाता है ओर अल्पकाल मे दही रक्ताल्पता आ जाती हे। स्वेद ८ पसीना ) 
बहुत अधिक होता दै जिससे शरीर पर सरसो जसे उभार ( अम्हौरी ) 
निकल आते है । प्रभावित सन्धि ८ जोड़ ) अत्यन्त पीड़ायुक्त हो जाती है । 
छरूनेया दिलानेसे भी ददं होतादहै। एकके बाद दूसरा जोड़ प्रभावित 
होता हे। हर दो, तीन दिनो के अन्तरसे नये 


यः -नये जोड सूजन ओर दरद्‌ से 
यक्त हाते रहते है । आमतौर से घुटना, एडी, मणिबन्धं ( कलाई ), केहुनी 

















-जाल-रेग चिकित्सा २९६ 


भरमृति जोड़ एक के वाद्‌ दुसरे प्रमावित होते चरते द । उपद्रव रूप मेँ हृद्य 
की चेशियो मे योथ का दोना पाया जाता ह । 
गुखाशुभ-सन्धियो का विकार प्रायः ठीक हौ जातादहै। हृद्रोग का 
उपद्रव एक अशुभ कक्षण पाया जाता है । 
चिकित्सा- 
पूर्णं विश्राम । गमे कम्बल या वछ्रसे शीतसे रक्षा! अंगों की गतिन 
हो इस प्रकार की सुश्रुषा । जव तक ज्वरहो द्रव भोजन दे, जैसे दूध, फल 
के रस, मांस का रोरवा } पीड़ा के शमन के ल्यि आयर आफ विंटर ग्रीन कौ 
मादा एवं इसी तेल मे एक लिण्ट का टुकड़ा भगा कर सन्धि के ऊपर रखकर 
ऊपर रूई को मोटी गदौ रखकर बन्धन करे । सन्धि को विश्राम देने के ल्यि 
कुशा { 9115 ) बाँध कर पूरे पैर को स्थिर रखना चाहिये । 
ओषधियों मे सोडा सेलिसिल्तेटः १० भरन सोडाबायका्बं २० ग्रोन 
मिलाकर मिश्रण बनाकर पीने को देना चाहिये । इसमे ज्वर एवं सन्धि शोथ 
मं आराम हो जाता हे; परन्तु हृदय कै उपद्रव मे लाभप्रद होता है या नदीं यह 
सन्दिग्ध हे । पीड़ा रामन के ल्य “रस्प्रिन' को स्वतन्त्र देना चादिये । इसको 
“से १० अनन कौ मात्रा मं दे सकते हैँ | यदह अम्रद्रव्य रै, अतः इसके साथ 
सोडा वाय काव" मिलान की जरूरत नदीं रहती है । 
कार्टिंसोन एवं ए०सीऽथी°एच० ( ^. 0. 1, प्र. ) का प्रयोग आजकल 
बहुतायत से हो रहा है । रोग के प्रारम्भमें &° मिग्रा० की मावा बेरनेसाखः 
देना चाहिये । एक सप्ताह के बाद प्रतिदिन १० मि० ्रा° घटाते चलना 
चाहिये । कुल छः सप्ताह या अधिक दिनो तक इसका सेवन कराना चाहिये । 
इसके साथ यथावश्यक एस्पिन मी दिया जा सकता हे । 
आयूर्वेदीय--आमवातारि रस का १२५-२५० मिण प्रा को मारामें 
भ्रातः सायं मधु से देना उत्तम है, ऊपर से रास्ना सप्तकं कषाय मे एरण्ड तैल 
मिकाकर देना चादिए । भोजन के बाद पंचसम चणं १-२ प्राम की मात्रा में 
दे । यदि ज्वर हो तो केवल दूध पीने को देना चाद्िएट । दूध को सोठ डालकर 
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३९७ सन्धि, हङ्खी तथा पेरियो के रोग 


पका लेना चादिए । पीने से किए खौकाया हुमा जल देना चाहिए । मालि 
के किए विष गमं तैर, महाविष गर्भं तैल या सैन्धवादि तैर का व्यवहार करे । 
संक के किए बालू या संघा नमक की पोली बना कर सूजन वाल जोड़ो काः 
संक करना चादिएट । एरण्ड तेरु का पीने के लिए बीच-बीच मे उपयोगं करना 
कामप्रद्‌ होता हे । रास्ना सप्तक कषाय~- रासन, गिरोय, अमल्ताद्या की रुी,. 
देवदार, गोखरू, एरण्ड की जड की छार ओर गदहपूनां कौ जड । इनः 
द्रव्यो का क्राथ बनाकर उससे सोरठ चूर्णं डारुकर पीने को देना चाहिए । 


ग्रामवाताभ संधिक्लोथ 
( (स्ल्पापर०त्‌ 27४७ ) 

यद एक कोलेजन विकृति जन्य रोग ह । इसमे मेजेन्काइमल ऊतको का 
ना होना पाया जाता हे । आमवात से मिका हुआ यह मी एक जो का 
रोग ह जिसमे सन्वि के चारो ओर के ऊतकों मे सूजन ( एथ प्ल) दा 
11850768 „) कौ सूजन होती है । यह्‌ रोग बाक्को में बहुत कम पाया जाता है । 
यह भो उपसग से होने वाला रोग है, परन्तु संक्रमण ( 1रपव्लात) ) का चिः 
शरीर मे नदीं मिक्ता है । इस रोग के पूवं मे आमवात से पीडित होने का 
इतिहास अधिकतर रोगियों मे पाया जाता हे । 

खुनलण--- बहुत बार रोग का प्रारम्भ ज्वर ओर गँटो की सूजन से होताः 
हे । कछ रोगियों मे बुखार नहीं होता केवल एक या दो गाँठोमे दद॑ जर 
सूजन के साथ ही रोग का प्रारम्भ होता दहै। दारीर की को$ भौ सन्धि विकार- 
ग्रस्त हो सकती हे, परन्तु घुटने, कलाई, केटुनो, अंगुल्यां ओर गुल्फ कीः 
सन्ध्यां अधिकतर एूरती हैँ । जोड के चारो आर की धातुओं कौ सूजन सें 
सन्पिां चमकती है, उनका आकार गुल्छी जैसा ( एपञ{गत0 ) हो जाता 
टे --आस-पास को पेशियाँ सूखती जाती है । सन्धि के सखायम भाग की सूजन 
इतनी अधिक हो जाती है कि सन्धिकी दड्यों का स्पशं करना ( एत्य 
00) ,) मी कठित हो जाता है। 


नहीं हे, फिर भी द्नाने से सन्धि मे पीड़ा होती है । सन्धियो की गतिः † 





पीडा का होना इतने महत्व का चिह्न ` त 
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-बाक-रोग चिकित्सा ३६८ 


नदीं होती यला तक किं दीर्धकाटीन रोग मे बालक विस्तर पर दी पड़ा 
रहता दै। जोडोमे सृतौ का बनना या तान्त्वीमाव ( 10085 ) शुरू 
टो जाता है जिससे गों का जकंडना पाया जाता दै। आगे चर्कर इन 
सूतो के ऊपर चक्कर नई दड़ी का बनना शुरू हो जाता है अर्थात्‌ सूत्र दंडी 
के रूपमे बदर जाते है ओर विकार स्थायी होकर सदाके लिए सन्धिका 
-जाढ्य ( ^]: ४1088 ) हो जाता दै 1 क्ष-किरण की सहायता से इसको 
जानकारी सम्भव रहती है । रीर की ऊपरी सतह की ठसीका ग्रन्थियाँ पूतौ 
मिती है । केटुनी के भीतर की कसीका ग्रन्थि ( 70९71627 2178108 } 
भी पूली मिलती दै । रोगी का साधारण स्वास्थ्य भी निर जाता दे, जिससे 
रक्ताल्पता आ जाती दै | त्वचा के ऊपर काले धन्वे या विस्फोट निकर सकते 
हं । ररीर की चदधि सक जाती है; वह्‌ कंद से नाटा दो जाता दै । इसमें हृद्रोग 
-का उपद्रव प्रायः नदीं ह्येता है । रोग वर्षो तक चक्ता रहता दै ओर बीच-बीच 
में रोग का पुनरावन्तेन होकर तकलोफ बद्‌ जाया करती दै । 
विकित्सा--यदि कोई पूति का चेन्द्रजैसे दत की विद्रधि, ठण्डिका 
दओयोथ ( 1075} ) आदि दयो तो उनको दूर करे । वालक को शुष्क ओर प्रकाश 
युक्त स्थान में रखे ओर पोषक आहारं की व्यवस्था करे । सन्धयो का संक करे, 
अल्ट्रावायत्तेट या इन्फरारेड किरणों का संक करावे । सन्धयो को स्थिर करन 
के छिए कुशा का बन्धन करे । 
“कारिसोनः ओर ए० सी° टी° एच ० का उपयोग छाभप्रद रहता दै । 
इसके उपयोग के क प्रकार है । मात्रा प्रारम्म मे बड़ी अथात्‌ ६० से 
१०० मि० ग्राम तक्र प्रतिदिन दी जा सकती दै, आगे चख्कर माचा को कम 
कुर देना चाहिये । रक्तगत “पोटेशियमः का स्तर ठीक रखने के लिये प्रतिदिन 
१ या २ राम “पोदैदिथम क्लोरायड? देना चाहिये । जीवतिक्ति डी' को बड़ी 
मचाये देना भी आवश्यक होता हे | 'काटिसोनः की चिकित्सा के पूवं सुवणं 
के योग इस रोग की चिकित्सा में व्यवहृत दो तेथे। 
“फेनीठ बुटाजोनः ८ ९5] एप।8ण6 ) का भी प्रयोग लाक्षणिक | 
-उपचासौ के सूप मँ होता है । इसके सेवन से वेदना एवं शोथ कम होते हैँ । 











३६६ सन्धि, हङ्खो तथा पेरिर्यो क रोग 


आयुवेदीय--इृदद्‌ योगराज गुग्गुक, स्वणं भस्म ओर महारास्नादि कषाय 
का उपयोग चिकित्सा मे रुमप्रद पाया जाता दै । एलासिन कम्पनी का बनाया 
योग॒ “रूमोफोनः ( प्छा€पाध०्‌106 18016, & 7 ) का सुख से 
सेवन उत्तम होता दै। मालिश के किए सैन्धवादि तैर का उपयोग उत्तम 
होता दै एरण्ड तैर का प्रयोग बीच-बीच मे रेचन के व्यि करना चाहिये । 
॥ ग्रन्य रोग 

अस्थि ओर सन्धियोँ मे ओर भी बहुतसे रोग दै जो बालकं मे मिते 
है--जिनकी चिकित्सा मे ओषधोपचार उतना सफर नदीं होता, बल्कि शल्य 
तं्ीय उपचार करने पड़ते है--जेसे भ्र.णीय फक्क ( 06181 1८168 }, 
माक्रियो का रोग ( 4६0८008 12186886 ) अस्थि मंगुरता ( ?211- 
॥88 088 प्रा ), करोटि कौ विरूपता ( [रधश०पधा्९३ अप) ) तथा बहत 
से प्रकार के पेरियो के रोगः जन्म से दी कुं पेरियो का अभाव ( 0 
71191 ^1861166 ग ७५1७8 ); कुखुज सन्धि का कड़ापन ( 470४ 0- 
12875 (@07&छण& }, एक पेशी समुदाय कौ अल्पबल्ता ( }५प्डउपाश्म 
$ञणङ ) तथा मन्यास्तम ( 1016018 ), सहज पेशी बखाल्पता 
10018. (00 £ल1118, ) तथा पेशी दौर्बल्य (८ ऽ 28111618 (18.19) 
आदि मिलते हैँ --जिनमें ओषध चिकित्सा उतनी सफल नहीं रहती है; अतएव 
उनका विस्तरत वपन देना असाम्प्रत प्रतीत होता है । पेशी दौर्बल्य सें "निथो- 
द्टिगमीनः ( 16080" } का उपयोग ५ से १५ मि० ग्राम की मानासे 
प्रति ६ घंटे पर करते हूए कुं खाभ की आया रती है । 

ह परिपाक फ कटि संधिक्षय-- इनका सं्तेप मे वर्णन करना 
भासंगिक हैः क्योकि बाख्के मे दौ ओर रोग बहुलता से मिलते ह । 

क , परिपाक ( 0ञ॑ल्णपुलगु#ऽ )-- 

भाच कारण भूत जोवाणु-गुच्छं गोला ( &7९्‌01+060९005 )-- 


; तथा मारा गोखारु ( 9181051060668 ) इनका संक्रमण स्वचा के चणो से 
। या श्वसन मागं से होता है । | 





"नि म 











कक = ॥ + चं च ह ज ` जा क १ शा क =+ का ऋआ ~ पक कल त्क ` न ककः = क " " क ल क अ क क वि ङ्ख १ 9 > चवा क कका कक ~ += $ ` ` 


वाट-रोग चिकित्सा 4 


तीन्र ( ^ €ण6 )--प्रकार मे प्रायः छम्बी अस्थियाँ प्रभावित होती है । 
स्थानिक पीड़ा, स्परनाश्चमता, ज्वरः सूजन तथा रक्त परीक्षा से श्वेत कणो की 
संख्या वदी हई मिरूती है । कई वार निदान सें आमवात से भरम दहो जाता 
है! आमवात मे सन्धियों की सूजन ओर वेदना एक स्थान पर स्थिर नदीं 
दोती; बल्कि चर दौती है अथात्‌ एक के वाद दूसरी सन्धियाँं प्रभावित 
होती रहती दै । आमवात मे “सैछिसिलेयस” से छाभम होता दै परन्तु 
इसमे नहीं । 


जीणं श्रकार ( ता्णा16 )- यदि तीतर प्रकार का पूवं संशमन नदीं 
दजआतो रोगका स्वरूप मंददहो जातादहै। ज्वरकमरहौ जाता दै; परन्ठ 
रक्ताल्पत्व एवं दुबंकता वदती चलती दै, अस्थि का कुछ भाग गलकर प्रथक्‌ 
हो जाता हं । घुणावशेष ( ऽध्पपल्छ्र्ा {00970 ) ओर त्वचा परं 
नाद्ी-त्रण हो सकता है । 


चिकित्सा--तीावस्था मे धेनिसिलिनः, टेद्रा-सायविरन, सुब्वा मायसिनः 
प्रभुति प्रतिजीवी योगो को देना चादिये । यदि लाभनदहो तो जीर्णावस्था में 
रओाल्यिकं उपचार करना चाहिये । 


क टिक्षय ( (प्ल लप्रा०श8ऽ ग 11} )--इसमे क्षत सन्धिबेध बाह्य 

( 578 व्य7९प्ाथः ) या सन्धिवंध के भीतर ( {0118 21८ ) हो 

सकता हे । प्रथम मे वंक्षणोदूखल ( <्ल॑वछपाथः ) तथा सन्धि के अन्तस्था 

कला ( 87021 ), प्रभावित होती दै । द्वितीय अवस्था मे ऊर्वस्थि 

( एला ) का सिर, ग्रीवा तथा नितम्ब की अस्थि ( 11 ) प्रभावित 
होती हं । 

लक्षण- वारक को घुटने मे तीव्र पीड़ा होती है जिससे नींद उचर जाती 

है । पेशियोँ के संकोच के कारण कगड़ा कर चलने ख्गता है । रोगक्रम अधिक 

दिनोंकादहो तो नितन्ब ओर जंघा ( विकृत पाश्वं ) सूखा मिलता है ओर 

पैर की लम्बाई कम हो जाती है। पैर के सिकोड़ने, पफैखाने ओर घुमाने मे 
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सन्धि, इड तथा पेरिर्यो के रोग ५ | 


उसको कष्ठ होता है । जोड़ पर सूजन हो जाती है, उसके ऊपर ` दबाने ते ॥ 
बच्चा रोने कगता है । लक्षणों के आधार पर ही रोग का निश्चय हो जाता है 1 ¦ 
क्किरण के द्वारा पूणतया रोग का विनिश्चय दो जाता दै । ४ 


चिकित्सा --क्षय की विरिष्ट चिकित्सा, अधिक समय तक अंगकरास्थिरी- 
करण ( ९ सार या \ सार तक प्ठास्टर म रखना ) क्षय रोगन्न आघनिक ` त. 
एवं आघुवेदीय योगो का भी व्यवहार करना चादिये । ` “भ + । 
| ॑ अंग विकृति का सुधार ( (णवव्छा०ा ज (रथगातात ), सामान्यं ४ | 1 
स्वास्थ्य का बढाना तथा धीरे-धीरे प्राकृत क्रिया पर लाना । यह्‌ कार्य विज्ञ ` ५५ 
चिकित्सक के निरीक्षण मे होना चाहिए , „1 9. 


४०१ 


ह 








॥ 














अध्याय १६ 


त्वचा के रोग 


वाल्यकालीन विचचिका एकिजिसा 
( 10120116 € २2 ) 

चालिकाओं की अपेक्वा बाक्कों मे ओर प्रायः मोटे एवं गोरे बच्चो में 
त्वचा के ऊपर यह रोग होतादहै। इसमे त्वचाका श्लेष्म खावी सोथ 
( (2+वा118] 101970110241010 ) दो जाता दै । वह तीसरे महीने को आयु 
के पहले नदीं होता है । दाने सर्वप्रथम कलार या गाङ पर शुरू होते ह । 
स्वचा सृखौ, खारू ओर गमं हो जाती है उसमें सूजन आ जाती दहै, उस पर 
छोटी-खोटी फुन्सि्यौँ पेदा दोती ईँ, खुजली वहुत दोती दै । अन्त मे खाव पानी 
जेसे निकरता है । त्वचा पर दरार पैदा होती ह, खुरण्ड बनते है । खुरण्ड के 
नोचे चमकते खाक, कच्चा ओर गीला व्रण पड़ा रहता है । रोग पूरे शरीर में 
फलता दै । उसके धन्वे स्वतन््र या एकमे म्लि हृएभीदहो सक्ते ज्े। 
जीवागुओं का संक्रमण पर्हुचने से तचा शोथ एवं पूययुक्त भी हो सकती है । - 


कारण--बाहरी--बार-बार का खुजखाना या रगड़ना, हवा के द्चोके या 


सूर्य प्रकाशा का ताप, तेज साघुन ओर जर से धोना, स्थान का गा रहना 


अर्थात्‌ पूरी तौर से न सुखाया जाना, खुरद्रे ओर ऊनी कपदौ का पहनना । 


भीतरी--पचन दोष; विवध, दत का निकटना, चेचक का टीका, 
परिवार मे तमक श्वास ओर तृण उ्वर ( 45111708, 07 185 ण्लः ) का 
पाया जाना अर्थात्‌ प्वयर्जता ( ^197810 ए॥शागन100 ) पोषण मेँ दिये 
गये प्रोटीन की असद्यता या उनका पाचन ठीक न होना; माता का आमा- 
शयिक अम्छ की कमी ( ^+0णण$ता)2 ) से पीड़ित होना । 
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५: त्वचा के रोग 

` विकित्सा- 

; , इसेदो खण्डांमें वंगजा सकता है--चर्मरोग की रक्ता तथा सेवन 
4 को ओषधि । 


चमं की रक्षा के लिय जिसमे बच्चा अधिक खुजलाने या रणग्ड़ने न पाये 
उसके ऊपर आवरण रखना चाहिये । रुई रख कर पटी बाध देना चाये 
अथवा पूर राथ या पर को कुरा से रखकर बांघ देना चाहिये | जव तक घाव 
सृख न जाय इस प्रकार की व्यवस्था करनी चाहिये । त्वचा को धोने के लिये 
वण विलयन या जेतून के तेल ( ओलिव आयल ) का व्यवहार करं । साबुन 
ओर पानी का निषेध करे । पहनने का कपड़ा ऊनो या फलालैन का न होकर 
रूई या छिनेन का होना चाहिये । मलदम रगाने के पूर्व खुरण्ड को जेत्‌न के 
 तेक, मेदा ओर नोरिक एसिड की पुल्टिस से साफ कर लेना चाहिये । 


यदि घाव का स्थान नडा सुखं हो तो वर्ह आरामदेह लेप का व्यवहार 
करे जेसे “जिकक्रीमः । यदि मवाद्‌ भौ बन रदी हो तो “जिकक्रीमः ये पीला 
ककरी आक्सायड' १५ ग्रेन की मात्रा मै मिलाकर गाये । 
जव तीव्रावस्था शान्त हो जाय 
है इसके किए निम्नछिखित ज्लेप या 
९. कोर्टार ५ मोन 
- जिक क्रीम १ अस । मिलाकर तेप 
२. गिसोसिन २० रेन 
नचेटार आयल २० बुद्‌ 
जिक आक्साइड २० भेन 





६ गु! 
टार (78) का प्रयोग उत्तम होता 
मलहम का उपयोग करे । 


| 
। 
नस्मथ सब नाहटरटरन्योन ^ मिधितत्तेप। 
2।इड्‌ासबूल फोट २ डाम | 
किक्रिपैराफोन १ ओंख 1 
कारिसोनः के 


योग लेप तथां द्रव के रूप मे बनकर 
कर जा रहेहैः। इनका 
भी स्थानिक भोग नडा लामप्रद होता दहै। जसे "एफकोर्छीन रोद्चनः या 
बेयनोसोर एनः, भयण्टमेण्टः, केनालाग पत मक्हम का स्थानिक ज्तेप । ` 


् 


» 
| 

१ 

† 

। 

। 
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। 7 ९८८ 
बाख-रोग ` पः 


लानि की ओषधि मे -छटोटी उमर क चिु्ओं मँ एसिड दाइद्धोक्छो- 
रिकं डिलः ३ वृद शर्व॑त मे घोक.कर दो वार दूध पिलाने के अन्तर में दे। 
जडधी उम्र के बालको मे पेष्सिनि १ ग्रोन, दाइडोक्छोरिक एसिड ७३ वद, 
नीवू का रावत १० बृंद; पानी १ छोटी चाय की चम्मच भर; इस मिश्रण 
को दे। ्रत्यूजतादहर योगो ( ^71 2116116 [7६8 ) मे फोरिस्टार यां 
वेनेड़ीर ‡ से १ चम्मच दिनम दोवारदे। रातके सोते वक्त संशामन क 
ल्यि फेना वा्विटोन ‰ ग्रोन की माचा सें दे। अधिक तीव्र अवस्था में "काटि 
सोनः वगं की ओषध्यो की छोरी माघ्रा का उपयोग एक सीमित समय त 
कर देनेसे शीघ्र राभ दहोतादै। | 
पथ्य--आहारमे स्निग्ध अंशया चवींकी मात्रा कमकरे। दूध के 
उवालने पर जो मोटी सादी बनती दै, वह विचचिका रोग में नुकसान पर्हैचाती 
हे, अतः उसको प्रथक्‌ करके दूध पिलाना चाहिये । | 
ायुरवेदोपचार--कठ जामुन की छार को दही मे पीसकर लगाना उत्तम 
लाभ दिखलाता है । इस लेप को दिनमेदो यातीन बार करना चादिये। 
केनालाग आयण्टमेण्ट' प्रभृति कारठिसोन मलो का स्थानिक प्रयोग बहत 
प्रकार के त्वक्‌ रोगों मे लाभप्रद होता दै | भैनसिक को नीम की पत्ती के रस में 
धिसकर लगाना या जअमल्ताश की पत्ती को ददी के साथ पीसकर लगाना 


लामप्रद होता ह । सिरीष का कादा बनाकर उससे चकत्त का प्रक्षालन भी 
लाभ पर्हचाता है। 


एकक 
( 80112818 ) 
वारको मे विरक्ता से पाया जाने वाला यह रोग है। इसमे गोलाकार 
सूखे चकत्तं बनते है जो छोटे से लेकर बड़े तक कई परिमाण के हो सकते ह । 
इसके ऊपर चाँदी जैसा सफेद उपकला ( पफल ) का आवरण चदा 
शता है जिनसे मह्कटी लिल्के जेसे खुरण्ड निकला करता है | रोग के कारण 
अक्ात है--रोग एक परिवार में कई व्यक्तियों को पीड़ित करता है। 

















त्वचा के रोग 


त लेप के लिये इस मरहम का प्रयोग करे--सिग्नोलिन ( (1&00- 
0२ भ्न, लायकर पिसिस कार्बोनिस (1१0०7 ८8 । (0एणपा§ ) 
९० चद्‌, अमोनियेटेडसर्करी १० मोन, खदु पैराफीन १ ओंस | यह॒ बडा 


उत्तम ४ करता हे । क्राइसोरोबिन आयण्टमेण्ट ४१ का भी उपयोग उत्तम 
रहता है । 


आयुदोपचार--गंघक रसायन 2े-‡ आ की माताम घी चीनी ॐ 
साथ मिराकर दिन में दो बार लेना उत्तम कायं करता है । मरिच्यादि तैर की 
स्थानिक मालिश उत्तम है । अमल्ताश, चक्रदः, करंज की पत्ती, अद्धसे को 
पत्ती, गिरोय, सदनफल, ल्दी, आमाहल्दी ओर देवदार को सम मात्रा से 
लेकर पौसकर सरसो का तेर मिलाकर उवटन जैसे लगाना भी लाभप्रद ह 

कोठ 
( 11000 प६{८<2:12 ) 

यह शौतपित्त या जुङ्पित्ती का एक प्रकार दहै । अधिकतर ६ सास से २ वषं 
को आयु में होता है । वसन्त एवं ग्रीष्म ऋतुओं मे अधिक पराया जाता है । 
त्वचा पर जञ़पित्ती जसे ही चकत्ते बनते ह, परन्तु उसके मध्य से एक उभार 
होता दै जिसमे पानी भर जाता है। ये दाने ज्यादातर चूतङ़ ओर शरीर के 
नीचेके भागसर ही निकरूते हे । हाथ ओर पैर के तल्वो मे भी निकलते 
है । इनमे खुजली बहुत होती है, खासकर रात मे जब बच्चा गसं कपड़े ओदकर 
सोता रहता है । पानी से भरे खारो को फोड़ देने पर खुजली शान्त हो जाती 
हेः । खुजली के उपद्रव रूपमे इन छाल मे सवाद भी पड़ सकता हे । इन 
चच्च। भं विवध ओर अजीर्णं पाया जाता है, अस्त अधिक माचा में दूध के 
अतिरिक्त अन्न के सेवनकाभी इतिहास मिलता है । 

इन दोनों का विभेद गो-मसूरिका ( (भण०छ1 0४ ) से करना पड़ता 
डे । रोग के अच्छा होने पर भी पुनः पुनः होने की सन्भावना रहती हे | 
चिकित्सा-- १ ॑ 
` खजली को शार 
पिण्ट जक में घोक 











त करने के किए सोडावाय कारं के धोक ( 3 ओंस १ । | 
र ) या केलेमिना घोरुकर ( तडा कप्धोप 1.0प्े०प पका 01 


{ ~ 


॥.१,.॥अ 
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लेप करना चादिये । यदि दाथ ओर पैर के तल्वे के छले बदे हौ तो उनका 

# भेदन करके पानी को निकार जर “जिकः का चूर्णं भरना चादिये ! मवाद्‌ पड़ने 
पर (अमोनियेटेड माकरी का मलहम लगाना चाद्ये । 

पथ्य मे हक्का भोजन दे । फो का सेवन अधिक करावे । अन्न जर 


~ ~ द्रः १ त्‌ । 
मीठे का सेवन वन्द्‌ करावें । भोजन के बाद क्षारीय द्रव्य जैते सोडावाय कार्य 
काषोरपीनेकोदे। पेरकी सफाई का ध्यान रखे । 


री तपित्त 
( ८४८8८18 ) 

पित्त उचछखना जुड़पित्ति । पित्ती का उछ्ख्ना एक ठेसा आम रोग है जो 
वारक जर युवक दोन मे समान भाव से दो सकता दे । लार चकत्ते निकठते 
ई? खजली बहुत अधिकं होती हे; खुजलाने के बाद उन चकन्तौ मे जलन भी 
पेदा होती दे । इन चकर्ता की उत्पत्ति अचानक कमी ठण्ड से ओर कभी धूप 
जने से होती है, दो-चार घण्टे तक रह्‌ कर अपने आप शन्तमभीदहो जाते 
द) कचित्‌ कई दिनों तक भौ चलते रहते है । ¦ 

रोग की उत्पत्ति मे बहुत से कारण दो सकते है--जेैसे विवंध, अजीर्ण 
ङ आहारो के प्रति अस्यता { अष्डा, दूध, मही; फल आदि के प्रति ) 
के कारणपेदा हो सक्ता है । ऋतु कौ असद्यता ; अत्यधिक शोथ या अत्य- 
धिक उष्णता भी रोगकर होती है। क& बार किसी विषाक्त कीट के काटने 
से भी उत्पन्न हो सकते है । कड वार आंच्रगत कृमियां से शीतपित्त उत्पन्न 
होता हे । | | 


चिकित्सा- 


दाद ओर खुजली को शान्त करने के लिए कामिना का लोशन या 
“सोडावाय कान" के घोल से प्रच्छालन करना अच्छा होता है । सद से भग्ने 
दिया सल्फेट' ( मेगसल्फ ) का घोर पीने को देना चादिये । सोडावाय कार्व, 
सोडा साइट ट ¶ोटाशियम्‌ बाय कार्बोनिटः ओर पोटैदियम सादटरटः प्रल्येक 
कीभम्रन की मात्रा लेकर बनाया मिश्रण भी पानी मे घोलकर दिया जा, 

















४०५७ स के रोगं 
सकता हे । त्वचा के नौचे सूत्वीवेष “एड नेखीन' ५ वू द को माराम देने 
भी शीघ्र दोनो मे कभ होता हे । "एफेद्धीन हाइडोक्छोर ङ अनः की माचा 
प्रति & घण्टे पर देने से भी शीघ्रता से चकन्ते गायव हो जाते है । 

र्यूजताहर योग जेसे चनेद्धीर' “कफोरेस्टाल* (सोवेण्टाः (केनागपनः 
या (विः आदि का प्रयोग सुखसे या इन्दींके बने रोशन के स्थानिक ज्तेप 
से भी सदोःराम होता दे । । 

भायुवंदोपचार--दल्दौ ओर दूघ का लेप उत्तम कायें करता है | 
खनेके ल्यिकाम दुघा चे ओर हल्दी का प्रयोग उत्तम होता है। 
आमृताष्टक कषाय ओर अमृतारिष्ट का प्रयोग उत्तम रहता है 1 दीका 
के शीतपित्त म कशोर गुग्गुरु या चृदद्‌ योगराज गुग्गुरु का प्रयोग करना 
चाहिये । हरिद्रा खण्ड का प्रयोग दीघं कालीन शीतपित्त मे भी काभपद 
रहता है । पुननंवा ओर हरीतकी को पीसकर मिच॑ ओर मिश्री क साथ 


पिखाने से भी पयां लाम होता है । इल्दी, अजवायन, कालीभिच ओर राड्‌ 
का कडद्ध जेसा बनाकर रख लेना चाहिये । एक द्‌] र्डद्ध सुबह शाम ठ्डे 


जसि देना चारिष्टं । क वार रस सिन्दूर ३० भि० मा० एवं प्रवाल भस्य 
६० मि° ग्रा°ः शग भस्म ६० मि° ग्रा मिलाकर एक साचा एेसी दो माजा 
प्रतिदिन सक्खन के साय देने से भी उत्तम छाम पाया जाता हे । कृसिरोगा- 
धिकार मे वणित “पलाशबीजादि चूर्णः का १-२ रास पुराने गुड़ क साथ 
खिखाना कामप्रद रहता है । 


= पा भ्रहि पूतनक (नैपकिन रैशेज) 

बार्का म विशेषतः शिशुओं मे मिलने वाला यह एक आम रोग हे, 
जिसमे गुदा की सफाई ठीक न होने से, मलमूत्र से आद्र उनकी चदरौ के 
न बदलने से, मोमजामे या रबर की सफाई ` न होने से अथात्‌ सफाई का 
पूरा ध्यान नरखनेसे या शिष्युके मल-मूत्र से कु रासायनिक द्रव्यो के 
जो त्वचा मे खुजली पैदा करने वाले होते उनके निकलने सरे ( कार्बोदाइङट 
भोजन मे अधिक होने से अम्ल 


मका सूत्र मे अधिक निकलना या मलस 
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वेसाम्ह का अधिक त्याग दोना }) गुदा कै समीपवतीं चेत्र मे लालिमा पैदा 
हो जाती है, वह स्थान खाल सुखं हो जाता है । यह कालिमा का क्ते वदता 
चल्ता है ओर वदता हुजा मूलाधार, नितम्ब, जं के भीतरी ओर भगवा 
लिङ्गं तक पर्ुच जाता है। अंग्रेजी मे इस रोग को नपकिन रेरा कते है, 
क्योकि नेपकिनः ( मोमजामे ) के सम्पकं मे आने वाले जितने अवयव है 
वहोरोग से प्रभावित होते है ओर नेपकिन की -तफाई पर ध्यान न रखना 
रोग का उत्पादक देतु वनता है । लालिमा के अलावे त्वचां पर खले मी 
पेदा होते है । पीडा. दाह, खुजली बहुत होती दैः वालक वेचेन रहता है, 
रोता बहत दै । 


चिक्ित्सा- 


कारण को दूर्‌ करना, सफाई पर ध्यान देना ।  नैपकिन के गीले होने पर 


उसको गमं पानी से धोना ओर सुखाकर चूणं ( ^ 8606 ए0फूपलः ) 


जेसे जिक एवं वोरिकं पाठडर र्गाकर विक्काना चादिए । मलमूत्र का त्याग 
रिशु को नैपकिन पर न कराके हर भोजन के वाद्‌ उसे उठा कर अल्ग कराने 
क अभ्यास कराना चाहिए । उसके विस्तर ओर चाद को घोकर धूपमें 
<लकेर छ्गाना चाहिये । गीले हो जार्यै तो बदल देना चाहिये । यदि 
मोजन मँ कोई दोष प्रतीत हो तौ उसको सुधारना चाहिये--पेप्रोलियम जी 
मं जिक आक्साइड मिराकर गावे इसी म एरण्ड तै पर्याप्त मात्रा मे ओर 
“रीसासिनः ( एछ्गलना7) ) १० रन मिलाकर लगाया जा सकता हे । 


आटरवेदोपचार- प्राचीन मन्थो म इस रोग का वर्णन अितपूतनक नाम 
से पाया जाता है । चिकित्सा मेँ गन्दगी प्रमृति कारणों को दुर करके त्वचा को 
आराम देने वाले तेलो का प्रयोग जैसे पंचगुण तैल या चन्दन बलालाक्षादि 
ते का व्यवहार किया जाता दै । 


गुदपाक में पित्त व्रण का उपचार करना चाहिए । एतदर्थं रसाञ्जन ओर 
जीराके चूण को लेकर उसमें बकरी का दूध ओर चमेली की वत्ती कां रसं 








०६ ` त्वचा के रोगं 


मिलाकर रख देना चादिये । इसका सुख से सेवन कराने के लिए अथवा 
स्थानिक दोनो प्रयोग करना चाहिये । यह उत्तस राभ करता हे । 
(र०र० समु° २२) 


इन अदिपूतन ( २६७९8 ) क अरूवि ओर भी कड प्रकार के अहि- 
पूतनक वारको म निकल सक्ते हँ जेसे वस्ति ( एनीमा ) देने के चौबौस 
घटे बाद बस्ति अहिपूतनक ( 7716702. {88} }; पस्तीना अधिक निकलने 
विशेषतः गीं के दिनो मे स्वेद से अदिपूतनक ( 9 ९881 ) । इस 
अवस्था म ग्म कपड़ो का व्यवहार ह्ोडकर मुलायम सूती या लिनेन के कप 
को काम लावे । अतिपूतनक के स्थान पर अवधूकन निम्नलिखित चूण का 
लिक आक्साइड, बोरिक एसिड तथा स्टाचं का करे । इनके अरावा कड 
ओषधिथों के प्रयोग से जैसे धतूर, वेकाडोना, ब्रोमायडसः, फेनाजोन ओर 
सल्फोनेमायड से भी अदिपूतनक निकर सकते हैँ । इन्दं जषघजन्य अहिपूतनक 
( पट 88 ) कहते हैँ । चिकित्सा में व्यवहृत होनेवाखी इन ओषधो से 
यदि विस्फोट निकलने लगे तो तत्काल बन्द्‌ कर देना चाहिए । 


त्वचा के विस्फोट 
; ( 170{€६&0 ) 
ये दो प्रकार के होते है--श-सांसर्गिक विर्फोट ।-बाकदाटं के 
विस्फोट । सांसर्गिक विस्फोट-जैसेकि नामसे ही ख्पष्टदै, छत से फटने 
वाला रोग हे। पाठलालाके छात्रौ मे प्रायः फैकता है। इसकी उत्पत्ति में 
माला गोकाणु या रच्छं गोकणु ( 9७०४० @? अं्ूङ्1०९०९८8] 
7"्नौ0) } भाग लेते हँ । इस रोग मे त्वचा के ऊपर उभरे हए छोटे-छोटे 


दाने निकर्ते है जो शीघ्र ही मवादसे भर जातेहै, देखनेमे बड़ी माता के 


दाने जेसे दीखते है अतः भमव लोग'इसे माताका ही रूप समञ्चते ह । 
फिर दाने सूखते दै उनके ऊपर खुरण्ड बनती है । चेहरे के ऊपर अधिक होते 
ई जिन्दे लोग मकड़ी का. मूतना कते है, परन्तु फैलकर शरीर की त्वचा पर 
अन्य भागों मे भी पैदा हो सक्ते है । 1.1. 





न) सों ४१९० 
„ बाट-रोगं चिकित्सा 


चिकित्सा- ४ 
खुरण्डौ को बोरिक एसिड के घोल से हुडवें पश्चात्‌ खुले व्रणो के ऊपर 
“अमोनियेटेडः आयण्ट का पेण्ट या लेप करे । जेनेरियन षवायत्तेट १० का ( | 
वना घर भी उत्तम कायं करता है । पेनिसिलिनि' आयण्य्मेण्य या क्रीम का 
उपयोग भी बहुत होता है । शुल्व वर्गं की ओषधौ ओर पेनिसिटीनः का | 
स्थानिक आभ्यान्तर भी छामप्रद हो सकता है । । | 
वाकहाट के विस्फोट ( 10९11811*8 [70061720 )-- इसमे उत्पादक ४ 
जीगु राच्छाकार सुवणं का गोला ( 31{81)1191000व्ल78§ ^ पाछपऽ ) 
| 





होता है । इसमे रोमकूप का पाक ठोता दै, ओर छोटे ( पिन के सिर के 

परिमाण से लेकर ) बडे आकार फोड़ तक कई-कई ( संख्या मे बहुत से ) 

विस्फोट निकल्ते हैँ । ये विस्फोर अधिकतर केश बते भागों मे पेदा दोते दै | 
चिकित्सा-- 


स्पोयं ~ ५ दे म 
गमं जल से विस्फोट का धोना आवश्यकं होता दै । (मकरी पर कछोराय्‌ड 
( १,४००० ) का घोर बनाकर उससे विस्मयो का सई भिगोकर निचोड़ 


कर धोना उत्तम रहता है । इसमे मलहम का लेप अच्छा नदीं ' होता क्योकि 
विस्फोट के फटने कं 


1 भय रहता हे । पेनिसिटीन' के घोट ( ५०० यूनिट 
भरति सौ, सी. ) से परक्लाटन या सिचन उत्तम रहता दे । विस्फोयो का बार-वार 
~न छामप्रद्‌ रहता है, परन्तु अगर वे ग्रदु हो जायं उनमें मवाद्‌ हो जाय 
तो खोलकर बहा देना चा 


दिये ओर त्वचा पर चिचिर आयोडीन ल्गादेना 
चाहिये । 


दोनों प्रकार के विस्फो्यौ यँ जवतिक्ति ए का सेवन उत्तम रहता दै ओर 
त्वचा के ऊपर “अल्टरावायल्तेर किरण का प्रयोग भी उत्तम रहता है । 


भ्रंजनी या श्रंजननामिका ्‌ 
( 9८४९ प्०^तक्गणय ) 


बाल्यावस्था म अखि मे अंजनी का होना बहत पाया जाता है । इसमे 
पलक के बालं ( बरौनी ) के कोम कूप का पाक होता है । कई बार य व्ययि 


४११ त्वचा के रोग 
बार-बार होकर कई मासो तक परेशान करती दै । इसको चिकित्सा मे स्वेदन 
( बार-बार सैंकना ), गम जल से धोना ओर विकार युक्त बरोनी के मूर कोः 
उखाड़ देना उत्तम पड़ता है 1 यदि बार-बार अंजनी का होना मिते तो 
(पेनिसिलीन' या टेद्रासायक्लिनः के मलहमों का नेत्र मे प्रयोग करना चाहिये । 
आवश्यकतानसार आभ्यन्तर प्रयोग भी उनका करना चाहिये । साधारण स्वास्थ्य: 
को बदाने के लिए बालक को मत्स्य यजक्ृत्वस्ता ( (00 1 ०॥ ) या अन्य 
बाल्ययोमो का मो प्रयोग करना चाहिये । | 
| कश्ला 
( €[€ 70567 ) 

किसी सावेदनिक तंचिका के मार्ग पर मटर के परिमाण के दाने निकरूते 
है जिनमे शरूमे तो केवर जल भरा रहता है, परन्तु दो तीन दिनो 
म वे पीज्ञे पड़ जाते है उनम मवाद भर जाता है; पुनः सात आर दिनो 
मे उनके ऊपर खरण्ड पड़ जाती है--पश्चात्‌ खुरण्ड गिर जाती हे कोड 
व्रण का चिन्ह नहीं रद जाता है त्वचा स्वाभाविकं रगकी हो जातीहे 
दाने अधिक पशु कान्तरीय नाड़ी ( 1४७ (082 + 6९७8 ) के मागं मे 
आवे अंगम ( जनेऊ की दिया मे) निकरूते है-जेसे कुछ कन्वे के नीचे, 
कुल पीठ ओर कुड छाती पर । इस रोग म पीडा, जकन उस स्थान पर्‌ 
छूनेमे ददंका होना पाया जाता है। रोग की उत्पत्ति स्यंदन शीर विषाणु 
( णि४6' ८द871& 175 ) से होती है । एक मयादितरोग है जो प्रायः 
सात से दस दिनो मे अच्छाहो जाता हे। एक इसके पूवं रोग अच्छा नदीं 
होता ह । 

चिकित्सा- 


लाक्षणिक दोती हे । पीड़ा ओर जलन को शान्त करने के लिये ध्नोमायडः, 
कलोरल दाइ टया (एस्प्रनः प्रमति वेदना शामक ओषधि का प्रयोग 
करन चादिष्ट । दानां पर चुणैके रूपमे किड़कने के ल्यि--जिक बोरिक- 
ओर स्टाचं के मिश्रण का प्रयोग करना चादि । बालक को पूण विशाम, 





जारु-रोग चिकित्सा ४१२ 
देना चाददिए 1 कई प्रकार के अन्य क्रीम उपलन्ध होते है उनका भी स्थानिक 
„ अयोग करना चाद्ये 1 जसे एन्थीसान क्रीम, वायोफा्मं क्रीम आदि । स्थानिक 


प्रयोगो मे एण्टीबायरिक अथवा कार्धिसोन युक्त मल्टमो का भी व्यवहार किया 
जा सकता है | 


 आयुर्वेदीय-- यह रोग अपने आप सात से दसं दिनो में उच्छादहो जाता 
हे; चिकित्सा से केवल लक्षणो को शान्त कर सकते है | पीड़ा के रामन के 
च्यि दन्ती भस्म २५० मि० गरा० ओर प्रवाल भरम १२५ मिश्रा मिकाकर 
दिन मे तीन वार घी ओर चीनी के साथदेना चाहिए ! शतधोौत घृत का 

' उत्तमहोतादे। एक पणूलया कति के वर्तन मे गायका धी रखकर पानी 
-ख्कर्‌ हाथ के तल्वे से रगड़ना चादिए्‌ । एक बार अच्छी तरह से रगड़कर 
भानीको निथार्‌ देना चाहिये । इसी प्रकार सौ बार रगड़ कर पानी को 


नियारते हुए शतथौत धृत बनाया जाता हे। इसमे कपूर मिलाकर दानो पर 
लेप करना चाहिये । 








परिसपं 
( (€ 68 ) 
के जन्य भागम जेते ल्लाटपर या ओष्ठौ पर 
इस अवस्था मे इनको परिसर्प कहते है । लक्षण 
चिकित्सा आदि पहले क सद्श ही होती दे । ओष्ठौ पर खासकर ऊपरी ओट 
पर ज्वरके वाद कुलक पुन्सियां पेदा होती है, ( प्068 18188 ) 
इनका कक्षा के साथ कोई सथ्वन्ध नहीं ह । ये फुन्सियां एक सताह तक 


रहती है, फिर ठीक हो जाती है । चिकित्सामे किसी एक स्निग्धं मलदम 
का लेप करना चाहिये | 


_. कक्षा के दाने शरीर 
भी निकल सकते है | 


पामा या खुजली 

| ( 9628168 ) 
। यह एक.संसगं से पौलने वाढा रोग है धर मं किसी एक बालक के 
| खुजली का बीमारी से पीड़ित होने पर पूर परिवार के वच्चे पीड़ित दहो 








४१३ त्वचा केरोग 
जाते दै । इसकी उत्पत्ति मे एक अशुकी भाग लेता है जिसको “एकेरस स्केबीजः 
( ^ 087प8 8021068 ) कहते . है--अगगुवीक्षण यन्तर ( 2016710 86006 )} 
की सहायता से देखने पर ( खुजरी के दाने के लाव को लेकर ) यह छोटा 
जीव दिखलाई पड़ता है जिसका शरीर चपटा होता है ओर उसके आटः 
पैर होते है। ये छोटे जीव चमं के ऊपरी सतह मे परते हुए खुजली पेदा 
करते है; दाने निकठते है, प्रसार विभिन्न भागो मे होता चरता है । खुजलने 
से नाखून के निशान पडते है ओर उन दरारोसे ये त्वचामे प्रविष्ट होकर 
व्रणोत्पत्ि करते चलते है । खुजली का सवप्रथम प्रभाव हाथ की अंगुखियों पर 
अर्थात्‌ अंगुलियों के बीच में होता है पश्चात्‌ कलाई पर फिर केुनी पर पश्चात्‌ 
पूरे शरीर की त्वचा पर हौ जाता है। एक संसृत कवि को उक्ते इसके प्रसार 
से चरिताथं होती है जिसमे उन्होने खुजली की उपमा नव विवाहिता स्री के 
साथ दी है--जेसे नव-विवाहिता नायिका को सवप्रथम अंगुली का स्प 
पश्चात्‌ कखाई का पकड़ना, तदनन्तर केहुनी या अन्य अगौ का स्पदो सम्भव ` 
रहता दै उसी प्रकर खुजलो का भी प्रसार शरीर पर होता है) खुजली का 
निदान बड़ा दी सरल होता ह । 

चिकित्सा- 

गंघक खुजली की चिकित्सामे श्रेष्ठ है । बालक को ग्म पानी से स्नानः 
कराके गन्धकं मरहम ( ऽपएप्पः गप्प्रषलप ) ओर पेद्रोखियम जेः 
का लेप पूरे शरीर पर ख्गातार तीन दिनौ तक करावे। इस कारम एकः 
ही कपड़ा जिसमे गंघर्कं खगा है पहना कर रखे । विस्तर भी न बदलते । तीन 
दिनों क बाद कपडे को खोले ओर उसका शोधन करके धूप मे सुखा ते 
तीन दिनौ बाद पुनः नया वस्र बारक को पहनावे 1 गंघक के अधिक रगड़ से 
कई बार त्वचामे पाक दो जाता है-उस अवस्था मे 'लायकर पिसिसः 
काबोनिंसः २१ डामको १ पिण्ट जल मे बनाये घोर का सिंचन एक सतताहः 
तक्रे करना चाहिये । 

दूसरा लेप 'वेञ्जीर वेज्जोयेटः के घोल काहै। जो प्रयोग मे आता है। 
इस घोरु को निम्नलिखित अनपात मे भिखाकर बनाया जाता है--वेञ्जील 











न्बाल-रोग-न्िकित्सा | ४१४ 


-वंजोयेटः ३० भाग + भमथि सेलुखोजः १.२५ भाग ओर जल १०० भाग । 

-इसके रुगाने को विधि इस प्रकार है-वाकक को पहले गम पानी से नदटावे 
-युनः साञुन लगाकर साफ करे, जव तक रीर आद्र रदे तो मुलायम ब्रश से 
-खोद्ान का पूरे व्रण स्थान पर लेप करे । जव यह घोल सूख जाये तो पुनः एक 
(लेप करे फिर वच्चे के दारीरको सुखा कर वष्टी कपड़ा पहना कररखेजो 
चिकित्सा के शुरू करने के पूवं पहना था । चौवीस घण्टे के पश्चात्‌ बालक को 
स्नान करावे ओर नया वस्त्र पहनावे । 


युव दोपचार- रसादि लेप का घृतम मिलाकर नारियल के तेरे 
मिकाकर पूरे खुजखी के स्ते पर लेप करे । लगातार दीन दिनों के प्रयोग से 
खजरी बहत गन्त हो जाती है, पामा का रोग जाता रहता है । शरस-द्विजीर- 
दविनिशामरीच सिन्दूर दे्येनदर॒ मनःरिलानाम्‌ चूर्णीकृतानां धृतमिधितानां बिभि 
परलेपेरपयाति पामा 1 इस योग के अतिमात्राम लेपहो जाने से कई वार 
फुन्सर्यां पड़ जाती दै ओर त्वचा लार दो जाती है। रेसी स्थितिमें लेप 


काल्गाना बन्द करके कुछ दिनो तक कपूर ओर गरी का ते या मक्लन 
-छूगाना चाहिये । 


रसादिलेप-- 
पारा गंधक, सफेद जीरा, स्यादजीरा, दल्दी, आभाहल्दी, कालीमि्च 
सिन्दूर ओर भैनी । सव बरावर माता में लेकर महीन चूण । 
द्रया दाद्‌ 


वन्यो मे पाई जाने वाटी दाददो प्रकार की होती है। १. शरीर की 
 दाद्-र. सिर को दाद्‌ । इसमे उत्पादक देव॒ एक विशेष जाति का फगस होता 
हे । इसी के द्वारा एक से दूसरे बच्चे पर रोग का प्रसार होता है । 


इस रोग मे गोखाकार लाल चकत्ते निकलते हँ जो संख्या मे एक या अधिकं 


होते है ओर कद्‌ परिमाण के हो सकते है | खुजली होती ह; चकर्ता का प्रसार . 
-होता चलता हे । 


कन = क कक = = यिय = , "क क क 7 ` न न 2 = त 12 १ 3 क 7 क 
किणि क क । ० कण + । च कि = प्क 
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रारीर की दाद पर “टिचर आये डीन का लेप करना उत्तम होता है। 
अथवा इस मलहम का लेप करे-सेटिसिछिक एसिड १० ग्रेन, वेञ्जोडइक 
एसिड १० ग्रोन, नासियिल का तेल ३० बूंद ओर पेट्रोलियम जेली ‡ ओंस । 


सिर की दाद की चिकित्सा बड़ी कठिन होती है--दवा का प्रभाव इसके 
ऊपर होवा ही नहीं है। इसकी चिकित्सा मँ विशेषज्ञ को आवश्यकता पड़ती 
हे- जो श्ष-किरणः के बाह्य प्रयोग से या भेलियम-एसीटेट' ( 1 ष्णी प्प 
^ 06618 ) नामक ओषधि के अंतः प्रयोग से रोग को अच्छा कर से| 
इस चिकित्सा-विधि में दोष यह है कि इनके प्रयोग से सिर के सभी केश भिर 
जाते है । साथ ही यदि मात्रा का समुचित प्रयोग नदीं हज तो विषाक्तता कौ 
भी सम्भावना रहती है । 'यैलियम एसीटेट' के सेवन कौ मात्रा है ८ मि प्रा° 
ग्रति किलो अ्राम छरीर भार के ऊपर। ऊपर ङ्खि मल्ह्म का प्रयोग भी 
सामान्य रीति से करते दए. लाम हो सकता हे ओर प्रयोग में सरल भी है । 
ग्रीसोविन एफ. पी. ८ ग्लेक्सो ) १ गोखी दिनों मे तीन बार, ४ सपाह तक 
करना मी छाभप्रद रहता हे । 
„, ` आायुर्वेदीय रसादि लेप म नुस्खे मे चक्र मदं ( चकोडे ) के बीज का 
चूण बराबर मात्रा मे मिलाकर रख ले । गरी के तेरु मे मिलाकर दाद की जगह 
पर लगाने से अच्छा काम होता है । जब दाद के चकत्ते साफ हो जावं तो उस 
पर चन्दन, बाकुची ओर चालमोगरा का समान भाग मे मिकये तैर का लेप 
कराना चाहिये । इससे रोग के पुनः पुनः होने की प्रद्ृत्ति जाती रहती है । 


इतद्रलुप्त॒ खालित्य या गंजापच 
( 10706619 &1€2६2 ) 
कुछ अज्ञात कारणों से बालक के दारीर के विभिन्न चेच के यासिर क 
चारु गिर जाया करते हैँ । पुनः उनके नये निकलने मे महीन या बरसों र्ग 
जाते है । यद्यपि यह रोग॒ बालकों मे कम होता है-फिर भी चिकित्सक को 
उसकी चिकित्सा करने का अवसर प्रायः मिलता रहता है 1 








बाल-रोगः चिकित्सा ४१६ 


चिकित्सा-- ~ ; 

वल्य ओषधिर्यो मे जीवतिक्ति धवी का प्रयोग करना चाहिये । ध्यीस्ट' की 
गोयं सस्ती ओर स्वादिष्ट पड़ती है । दिनमेंदो तीन बार एक-एक करके 
दी जा सकती हैँ] स्थानिक क्षोभ पदा करने वाते योर्मो भे निम्नलिखित घोल 
का केगरहित स्थानो पर लगाना वड़ा लाभप्रद होता है । विनेगार आफ कैन्ये- 
राइडिन ३ ङाम; ग्किसरीन ३ ड़ाम; फेना २० ग्रन, बादाम का ते १ र 
ओंस, गुररोगन १५ वृद ओर जक ६ आंस । 


आयुतरेदोपचार--हाथी क दांत को जलाकर उसके कोयले को धिसक 
उसमे वद्या रसोत मिलाकर धिसकर्‌ सरसो के तेल मे मिखाकर लेप करने से 
के का पुनः निकलना सम्भव रहता दहै । तेलो मेभी इन्द्र--लुप्तनाशन तेल, 
कैन्थेरायडिन तेल ओर ऊैरटर आयल ( गन्धित ) का प्रयोग लाभप्रद होता 
हे । जमारु गोटे के बीज को विसकर लेप करने से भौ केला का उगना पाया 
जाता हे । आजक भयस या भाट नाम से मिलने वाले श्ाड़ीचुमा पौदे को 
पत्ती का उपयोग चल रहा है । इस पत्ती को रगड़ने से; उसका रस निकालकर 
रुगाने से अथवा उस पत्ती से सरसों का तेल पकाकर उस तेर का गजे स्थान 
पर रुगाने से लाम देखा गया रे । 


इन व्याधयो के अलावे ओर भी कद प्रकार के रोग बालकों की त्वचा 
के ऊपर मिरु सक्ते है -जेसे न्यच्छु ( क्न ); व्यंग ( क्लाई' ) कीलं 
( 8 ) इनके ऊपर किसी विशेष उपचार की आवश्यकता नही रहती धीरे 
धीरे वे स्वयमेव नष्ट हो जाते है । इनके ल्यि कार्वनडायाक्साइड स्नोः 
( (09 10 ) का व्यवहार करना चाद्ये । 
यूका लिक्षा 
( ९6८०575 99६४७ ) 
सिर मे दील, रील ओर जवौ का पैदा होना अधिकांश बाढको मेँ मिता 
है । यह विकार ज्यादातर गरीब रोग म पाया जाता है। केशो से चिपकी 
लीखं, टीट के अण्ड जरा-सा गौर करने पर दिखाई पड़ते है । निरचते हु 








४१७ त्वच! के रोग 


टीलो का खोजना कठिन रहता है, सावधानी से उनको खोजकर निकालना 
पड़ता है । बालक के सिर मे खुजली मचती है, खुजखाने से नखो से क्षत सिर 
पर होकर उस पर पीले खरण्ड बन जाते हँ । कई वार स्थानिक छसीका मन्थियों 
मी पूली हुई पाई जाती हैँ । 

चिकित्सा-- 


केशो को छोटा करा दे। साबुन ओर पानीसे धोकर कंघी करे । य॒दि 
बहत अधिक संख्या मे टीखें हो तो बालो को सासाफ्रास' तैर से ( 82588 
128 01] } तर करके, सिरको तौल्यिसे ठंक कर रात भर छोड़ देना 
चाहिये ¦ दुसरे दिन साबुन ओर पानी से धोकर कंघी करके जुवं को सापः 
करना चाहिये । इसी क्रमको दो तीन बार करना चाहिये जब तक लीलो का 
उपसग पूणतया नष्ट न हो जाय । 

'लोरेविसनः हेड लोन ( 1076६826 10४०) {0 108त्‌ ) कौ सिर 
पर वाल मे कड स्थानो पर र्गाकर दस दिनो तक छोङ दे } इससे दस दिनों 
तक लगाकर दछछोड़ना सम्भव न दहो तो रोज ख्गावे ओर कु घो के बाद घो 
दिया करे। | | 

आयुरवंदोपचार--धतूर कौ पत्ती का रस, पान की पत्ती का रस, करेमू के 
शाक का रस प्रत्येक दो-दो छर्ांक लेकर उसमे पारा ३ राम मिलाकर खुब 
घोट ले, फिर इसका लेप केशों मे करने से यूकाछिन्ना न्ट हो जाती ह | 


२७ 


न 


मे फेखने 








अच्याय २० 


तीव संक्छामक रोग 


रोपान्तिका 
( 14695168 ) 
दिषागणु ( भाप्णऽ ) मेँ संक्रमण से होने वाखा यह तीव्र महामारी के रूप 
खने बाला रोग दै । २-७ वर्षके आयु के बालके मे ओर अधिकतर 
वसन्त तमे होता है। संक्रमण का प्रसार रोग से पीड़ित बालक के लसन 
या छाक्ते हुए उनके मुख, गला, नाक ओर आंखो से विषारु निकल कर 
दूसरे स्वस्थ वारको पर फैलकर रोग को पैदा करते है । इस रोगमे संचय 
कड ९ सताह से लेकर ३ सप्ताह तक पाया जाता है । 


छक्षण-- सवंप्रथम ज्वरः जुकाम, खासी ओर आँखों की लारी इस रोग 
मे पाई जाती है । यह ज्वर, जुकाम ३ से» दिनो तक्‌ रहता है । उसके वाद्‌ 
इस रोग म विशेष प्रकार के दानो का निकलना शुरू दो जातादहे। ज्वरभी 
बना रहता हे ओर यह विस्फोट ३, ४ दिन तकं चरता है । पश्चात्‌ नाक से 


गाद़गादा खावः नाक से कचित्‌ खून का गिरना, गते का बैठना, आवाज का 
भारीपन ओर तेज खौँसी चरती रहती है । 


इस रोग के निदान म सवसे विश्वसनीय चिह्न "कापटिकः के दाग है| 
रोग के प्रारम्भे दानो के निकलने के पूवं सुख के अन्दर की श्लेष्मल कला 
मं दोनो ओर के गाला के भीतर चहु के दोनों दत ( मोरुर ओर प्रीमोर 
के समीप इन दागो का अच्छ रकादामे यादिन म देखना सम्भव रहता है | 
ये दाग नीले सफेद रंग के पिन ( 71 ) के शिर के बराबर होते है । जिनके 
चारो ओर खार रंग का घेरा पाया जाता है । ` इनकी संख्या विभिन्न हो सकती 











-नृध ~ रागं 
दशर तीव्र सक्रामक रा 


है, परन्तु अधिकतर चार या खः रहती दे । कई बार इनकी संख्य। असंख्य 
जातौ दै जिससे गाल के भीतर के भाग मे पूरी तौर से भर जाती है | 
रोमान्तिका मँ दाने ( 128 ) ज्वर के चये दिन आते है ओर ज्वर 
नद्कर्‌ १०२" तक हो जाता है। दाने पहले उभरे हुये लाक रंग के निकल्ते 
है ओर चेहरे पर॒ सबसे अधिक दिलाई पड़ते हैँ । ४८ घण्टे मे बहुत बद्‌ 


जाते दै । इसके वाद्‌ यदि कोई उपद्रव नदीं हुआ तो धीरे-धीरे मुरञ्चाने र्गते 
ओर ज्वर भी 4 जाता हे । 


उपद्रव--श्वसनी-संत्थान ॐ उपद्रव -रबसनिका शोथ ( 3101९]118 ); 
र्वसनी फुपफफुस रोथ ( (7016110 एवात) )) नारवार्‌ खाँसी क 
होना जिस्तसे श्वासनछिका विस्कार ८ 2011011} ८6818 ) अथव फुपफुस 
का भी उपद्रव हो सकता हे | 
कान क उपद्रव --मध्य कणंपाक ( 018 1106012 ) 
जके उपद्रव--अभिष्यंद ( आंलौ का आना) 
अक्षिपाक्ष ( "प्राता (8 ) 
वण शुक्र या पूली ( 0ष्लेह्न ) 
ल के उपद्रव ` ` उुलपाक्र-रोथ ( 68181618 ) का होना है। 
मस्तिष्क के अपद्रब--प्रमस्तिष्क शोथ ( पतवमणपं5 ) जिससे मूच्छ, 
बेहोश आदि होती है 
चकित्सा-- 
रोगी को पूण॑तया परथक करके रखना चादिये । बालकं 
लेटाकर रखना चाहिये । 


कमरा गम, हवादार होना आहिये । जब. तकं ज्वर 
रे, स्व भोजन जसे दूष, राना, वार्खौ फलू के रस आदि देनं चाहिये । 
यदि. नेज में खारी ओर सूजन हो तो कमरे को अंवेरा 
एवं ओँ 


रा करके रखना चाहिए 
खो का पल्लाख्न “रकण घोरः ( 80८ श्लात्‌ 


80107 ) से दिन सें 
नार सुबह ओर शाम करना चाहिये । 

गले ओर सुह की सफाई के खियि ग्ाकोथायमेलिनः या श्वोरै 
क्छोरेटः के घोल ( १२ 


मरन १ ओंस जछमें ोरकर ) से ऊुल्छी -करनी 


यहो 


को बिस्तर पर 











श 
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 छगता है । गलते के अन्दर अवयवो में रोथ भी = हे जिससे वे खुद भी 


` चादिये । स्वरयं् का योथ हो तो फ्रायसं बारघमः को उतरा कर कमरे की 


वायु को उस वाष्प से (२ छोरी चम्मच १ पिटंजल में छोडकर ) आद्र करना 
-चादिये । यदि श्वसन-संस्थान के उपद्रव हौ तो शुल्व वर्ग ओर पेनिसिखीन या 
अन्य प्रतिजीवी द्रव्या का व्यवहार चाहिये | 
रोग-प्रतिवंघन ( 2"6ग्ना॥०1 )-रेमान्तिक्ा से पीडित व्यक्तिके 
रोग से सूक्त होने पर उसके रक्त की छसीका के सूचीवेध { (011९६1680611॥ 
थ" ) से रोग होने से बचाया जा सकता है । मात्रा- वर्षं की आयु तक 
३वृद्‌ की मात्रा पेशी मेँदे। उसतते अधिकं उमर में एक-एक वृद प्रति वषं 
बद़ाते जाना चाहिये । 
रोहिणी 
( 01000612 ) 
रोहिणी के दण्डाणुओं ( 886111८5 11111112 ) से होनेव।ला यह 
रोग हे जो अधिकतर बाल्कोमेदोसे दस वर्पकी आयमें होतादहै। रोग 
का प्रतार खासते, छौकते ओर बोरुते समय थूक के बूदोंके द्वारा होता हं। 


दूध के जरिये भी मरक का फैलना पाया जाता दै । रोग का संचय काल एक 
सेपांच दिनोका होता है। 


लक्षण--गले कौ रोदिणी-शुरू मे गले मे खरा, निगलने मे कठिना, 
ञवरः चिड़चिङ्धापनः, भोजन मेँ असचि पैदा होती है । क वार यु बालकों मे 


वमन भी होता है । गला छाल ओर रक्ताधिक्य युक्त दो जाता हे, फिर तुण्डिका, 


( {0181 , के ऊपर कुट सफेद दाग पैदा होते है, जो खाव के इकट होने 
से बनते है । बारह षण्टे के पश्चात्‌ ये दाग आपस मे मिखकर एक कला या 
चिल्ली ( +1670078716 ) बना देते ईै--ओौर कैरते हुए शुण्डिका (एप8); 
ग्रसनी ( एदाए / या गले के भीतर ओर मृदु ताल्यु तक पौलते जाति ह । 
यह चिल्ली सफेद ओर भूरे रंग की ओर काफी मजबूत रहती है, आसानी चे 
हाई नहीं जा सकती है । खचकर निकालने पर उस स्थान से रक्तलाव होने 
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हश १ तीव्र संक्रामक 


अ चै क| पाई 
फलते ओर बडे आकार के हो जाते है । गते के बाहर कौ ओर पाई जाने बारी 
रसीका म्रन्थियँ भी सूज जाती हे । ¢; 
ज्वर तीन या चार अंश तक बद जाता हैः नाड़ी खदु एवं तेज चाल की 


# 
टो जाती दै । विषमयता बदती दै? बच्चा सुस्त पङ्‌ जाता हे । कई बार चम, 
गले ओर नाक से रक्तलाव होता है । सिल्छी चौये-पँचवे दिनं अत्यधिक 


क्टप्रद दो जाती है, वालक की सस इकने लगती है; विषमयता के कारण वह 
+ प्रलाप करता है या बेहोश होकर संन्यासयुक्त ( 01102. ) हो जाता हे । 

स्वरयंत्र की रोहिणी ( 1.द79118९684 12170161 )--इसमे चिल्ली कां 
जनना नीचे की ओर स्वरयंत्रम होता है, यहाँ ओर नीचे को परहैचकर 
श्वसनी ( 17861162. ) जओौर श्वसनिका तक च्चिल्री बनती जाती है) गा 
भारी, आवाज भोदी पड़ती जाती दै । अन्त मे आवाज का निकरना पूरी तौर 
से बन्द दो जाता है । खासी कुत्ते के भोकने जेसी मदी आवाज की आदी हे । 
श्वासावरोध के दौरे आते है--बाक्क का चेहरा काला पड़ जाता है › बार-बार 
श्वासावरोध के दौरे आते रहते दै, अन्त मे श्वासावरोध ( साँस की रुकावट ) 
स्थायी हो जाता हैः सांस बड़ी मेहनत से आवाज के साथ लेता है, बालक का 
शरीर सफेद हो जाता है । यदि श्वासप्रणाछ का सेदन (11वलाजणणङ)-- 


करके नये श्वसन माग की व्यवस्था नहीं हई तो श्वासावरोघ से बालकं की 
शीघरही म्रव्युहो जाती है। 


नाक को रोहिणी ( 2881 {17111162 )--गते के संक्रसणं 
मे नाकम प्रसार दोनेसेहोताहै। नाक में क्चिल्टी के 
रुकावट के रक्षण पैदा होते है । नाक से रक्त मिला 
या दोनो ओर की नास्तिका प्रभावित हो सकती 
क रक्षण हल्के होते है | 
रारीर के अन्य भागोमेभी रोष्िणीकी क्चिल्छी बन 

चारण कर सकती दहै जेसे--मध्यकर्ण, नेच या नामि में। 

उपद्रव रोहिणी का विष आमतौर से दो प्रधान उपद्रवो को पैदा 

कंरता हे । अंगघात ( २०९18 ) तथा हृदय की पेरि्यो की दुबल्ता 





[ के ऊपर 
बनने से अवरोध या 
इभा सावं आता है । एकं 
हे । इस अवस्थां मे विषमयतां 


कर रोग का स्वरूप 
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( द्रोग ) रोहिणी का तीसरा उपद्रव वृक्क शोथ ( शुण{78 ) है जिसके 
परिणामस्वरूप तीत्रावस्था मे शुक्लिमेह ( ^1}पा077 पा8 ) पाई जाती दै । 


| कई वार उपद्रव के रूप में गले के वाहर की लसीका म्रन्थियों में पूय का बनना 
भी पाया जाता हं । सत्तेपतः इन उपद्रवो को निम्नकिखित वगो बाँट 
सकते हैँ । जेसे- 


| रवसन संस्थान के उपद्रव--(क) श्वसनी फुपफुस सोथ । (ख) स्वरय॑त्र एवं 
| श्वास प्रणा कौ रोदिणी। (ग) श्वासङ्च्छं । 
| (घ) श्यावता | 
मूजवह संस्थान के उपद्रव-- (क) मूत्र मं एल्बुमिन, (ख) शोफः, (ग) ब्रृक्छ शोथ । 
कवि सस्थान के उपद्रव- (क) हृदय की पेदि्ो का प्रभावित होना (ख) 


वि दत्पेरी शोथः (ग) हृद्पात | 
तन्तिकातंज् के उपद्रव-अंगघात | 





| 
| 
। 





जा दि का चतन सामल च लन ज | 
5 साना तिशीघ् प्रयोग करने से बाल्कंके प्राण को र्ता त 

- ` ता 2। यदि कचित्‌ रोगके निदान मे विलम्ब होने लगे ओर 
चिकेत्सक को रोहिणी रोग की आशंका हो तो निदान के लिए प्रतीक्षा न करते | 
हपट तत्काल प्रतिविष के द्वारा ॥ प्रारम्भ कर देनी चाद्ये । 

 बाटक को गलेःकी परीक्षा जच्छ प्रकाश मे करे गल्ञे के भीतर सफेद 

भूरे रग कौ च्चिल्छी का मिलना; सस से बदबू; नाकसे खाव, गले के बाहर 

कौ लसीका अन्थियों का पटना, ज्वर आदि लक्षण रोग के निश्चय करने मे 
सहायक होते हँ । तीव्र तण्डिका शोथ से विभेद करे-इसमे लाव पीले रंग 
(0111९ 10181118) का होता है ओर िल्टी नहीं बनती दहै । परितरण्ड 

विद्रधि ( टिथ(ग8्‌]] 87 4086९88 ) से विभेद करना आवश्यक रहता है; 
इसमे गते के खोलने में कठिनाई होती है । विन्सेण्य एञ्जाइनां ( #1106€1{8 
4121708 ) मे भी गते मे एक प्रकार की चिल्ली बनती ह~ इसके विभेद्धः 


श्त ६५ 9 (्् क + उ----- अश र~ ~ ~ ----------->--------- ~~ पि 


[न ) [~ क स 0 क विः गण्य रिक 
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उस स्थान के िल्टी की अगुवीक्षण यन्त्र की सहायता से व्रणारणु की परीक्षा 
दारा किया जा सकता दै । 

त्रणान्वीय परीक्षा ( 82©€1101021684 1.5 811418.{071 )--गत्ते से 
थोडा चाव लेकर उसमें पाये जाने वाले जीवारणु की परीक्षा करनी चाहिये । 
रोहिणी नामक व्याधिसे निदान की यही सवांधिक विश्वसनीय परीक्षा की 
विधि हे। 

चिकित्सा- 


रोहिणी प्रतिविष ( [एल € निण्या ) लसीका की माचा 
यूनिर्स या इकादयो मे बतलाई जाती है । कितनी मात्रा से प्रतिविष दयां 
जाय इस बात का निरङ्चय वाल्क की आयुके ऊपर निभर न होकर रोग की 
गम्भीरता ओर अवचि के ऊपर आश्रित रहता है । संदेह।स्पद या मृदु रोग मे 
चार हजार भूनिर्स तक देना चाहिए । जन रोग का निश्चय दहो गया दहै, 
विषमयता के चिह्न भी मिरु रहे हैँ तो पंद्रह हजार इकाई की मारा दे] यदि 
विषमयतां बहुत अधिको तो तीससे साठ हजार यूनिट्स तकमीदेनेकी 
आवश्यकता पड़ती हे । रोग की तीव्रता के अनुसार सामान्यतया २५ हजार से 
एक लारू इकाई तक सीरम का प्रयोग शिरा मागं से करना चाहिये । 

सामान्यतया एक नियम का पालन सबसे अधिकं सुविधाजनक है । रोहिणी 
प्रतिविष कौ घनीकृेत लसीका ( 00७७7६७१ 8. पष, & ०० > सिरत 
हं, जिसमे पन्द्रह सौ यूनिर प्रति सी° सी° की मात्रा रहती है । इसमे प्रथस 
माचा ९ सी° सीर कौ देकर पुनः बाहर से चौबीस घण्टे ऊ पश्चात्‌ दूसरी मात्रा 
हसं।° सीष्कोदीजातीरै। यदि रोग बहुत खतरनाक जान पडे तो इस 
मा्राकादिनमेतीनया चार बार भी पुनः दिया जा सकता है। इस रुसीका 
का उपयोग प्ली मागं से जंघा के बाह्य भाग की पेरियो म ( परकशपऽ 1918. 
"8.18 + देना ससे उत्तम होता है । बहुत तीव्रावस्था म दिरासा्म से भी 
लसीका का पवेश कराया जा सकता है । जरिस्टेलीन येन्सीरोन का सूचीवेध हर 
चार यादः घटे के अन्तर से करना खाभप्रद्‌ रहता है । | 
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चिकित्सा करते हए दसवें दिन या उसके वाद कुं प्रतिक्रिया के चिह जेसे 

रीत-पित्त चकन्ते, छाल-खाक चकनत्ते जोड़ो मे ददं, सूजन या कचित्‌ उदर में 

पोडा, ज्वर ओर वमन होने ख्गता है । चकन्ते को रोकने के लिए करैल्दियम 

क्लोरायड' ५ ग्रेन की मात्रा दिनम तीन बार देना चाहिये एक ओंस 

मृदु पेराफीन में मेन्थार मिलाकर ठगाने के लिए देना चादिये । पीड़ा के दामन 
। केख्यिध्सेश०ग्रेनकी मात्रां एल्िन देना चादियि। 


| लसीका असुख ( ऽना अंनु7७७७ }--कई बालको मे ठसीका से 
| 
। 


र्सीका की प्रतिक्रिया के लिए तत्काल समे “एङ्‌ नेटीनः का सूचीवेध करना 
चाहिय । शीतपित्त क चकन्ते के रामन के लिये प्रत्ूर्जता ओषधि्यो के लेप या 
ञः प्रयोग भी क्रिये जा सकते दै । जेते--फनारगानः, फोरिस्टाल'; वेनेदील' 
जोट" आदि का । 


सामान्य चक्रित्सा--वालक को पूर्णतया एथक्‌ करके रखना चादिए । 
उसको पूणतः विश्राम देने 


के किए चित छिटाकर्‌ रखना चादिए। 
तीावस्था मं दृष या दूब के वने पतल आहार देना चादिये । प्रचुर मातरा मे 
दरव पीने को देना चाहिये । यद्वि वमन वार्बार हो तो एक आस्थापन 
( एनीमा ) देकर पेट साफ कर देना चाद्ये । पश्चात्‌ गुदाके मागं से ट्वण 
विलयन ( नमक का घोरु-381106 ) चदाना चाहिये इसके पश्चात्‌ उसको 
उठने, वैठने ओर चलने की अनुमति देनी चादिये । 

स्वरयन्व्र को रोहिणी को चिकित्सा--यह दया बद्ी साघातिक होती 
हे । इसमें बद्री मात्रा में प्रतिविष प्रारम्भ मे ( तीस से साठ इजार इकाई तक ) 
देना चादिये । इस्तं अवस्था म श्वास लेने मेँ कठिनाई बहुत अधिक पाई जाती 
है, अतः वाष्प ( 96 ) सुख से युघाना कुं लाभप्रद हो सकता ह । 
मृख या गुदा से श्रोमायडल' का प्रयोग भी शवासकष्ट मे लाभप्रद रहता हे । 

रोहिणी के दण्डाणुओं ( एल, 28611) प ) पर पेनिसिटिनः 
की त्रिया बड़ी अच्छी होती है; परन्तु उससे उत्पन्न विष पर इसको कोई भी 
क्रिया नहीं होती है। अत्तएव विषमयता को नष्ट करने के लिये प्रतिविष के 
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प्रयोग के साथ ही साथ "ेनिसिलीन' के सूचीवेध का भी योग दिया जाय तो 
अधिक छाम की आशा रहती है । पेनिसिखीनः के स्थान पर “टेटरासायक्छीन' ` 
काभीप्रयोग ५० मिभ्या- कीसाच्रामे सुख से प्रति चार घण्टे पर कियाजां 
सक्ता है । 


णस््र-कमं--यदि शवासकरच्छ लगातार बना रहे, बेचैनी अधिक हो, 
घघर युक्त श्वसन होने कगे, श्यावता ( (15200818 ) व्यक्त होने कगे तो शखर- 
कमं के द्वारा श्वसनी ( 112९1168 } के सेदन करने के ल्यि एक रबर की 
नलिका का संयोजन कर छत्रिम मागं से श्वसन-कमे को चालू करना चाद्ये, 
अन्यथा वारक की सत्यु हो जाती है। 


रोग का प्रतिषेष ( 27४७0 ०) )--इस रोग की रोकथाम का व्यवहार 
प्रचुरता से हो रहा है--१--री. ए. एफ. ( . ^ . 8. ) तथा २--पी, री 
ण पी. (९.7. 4. ८.) टी.ए.एफ.का एकसी°सीण्की माचासें 
पेशी द्वारा तीन सूचीवेध एक सपाह या एक पक्ष ( पन्द्रह दिनों ) के अन्तर से 
करना होतादै। पी.री.ए-पी.के ऊरु दो ही सृचीवेध एक मास के अन्तर 
से ०५वृूद्‌ कौ माराम प्रति बार अघस्त्वक्‌ मागं से या पेशीमार्म से करना 
डोता है! इन योगो के प्रयोग से बालक मे रोग के प्रतिकार की शक्ति छुखवें 
ससा से आ जाती है जिससे उनमें रोहिणी रोग नहीं होता | 

वालुक को रोग के रोकने की क्षमता प्राप्त कराने के पूवं इस बात की भी 
जानकारी आवश्यक रहती है कि उसमें रोग के प्रतिषेधक योगौ के देने की 
आवश्यकता है या नदीं । एतदथं उपयुक्त प्रतिषेधं मे व्यवहृत होने बाते योगों 
केदेनेके पूवं एक परीक्षा की जाती है जिसे रिक या कसौरी ( भलाता6ॐ ) 

हते ह । इसकी विधि यह है । 

ाख्क के आगे वाले वाहु पर एक स्थान पर रोहिणी विष को ०. २ सी. 
सी. की मात्रा मे त्वचा में प्रविष्ट करे। दूसरे स्थान पर इसी ओषध को गर्म 
ऊरके इसी प्रकार त्वचा मेँ प्रविष्ट करे । चौबीस से अङ्ताकिसि घण्टे के पश्चात्‌ 


उसका परिणाम देखे । यदि दोनो स्थानों मे कोई परिवर्तन न हो तो परिणाम 
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नास्त्यात्मक है, बालक में रोग के रोकने की क्षमता विद्यमान है उसे प्र्ितेधकं 
योर्गो के देने की कोई आवश्यकता नहीं है । यदि दोनों जगह पर लाली आ 
जाये तो समञ्चना चाहिये कि फल अनिध्चित है, अतः पुनः दोबारा शिक की 
कसोटी स परीक्षा की जाये । यदि प्रथम स्थान म उभार एवं छारी हो, किन्तु 
दूसरा स्थान अपरितित-( कख न बदला हो ) तो परिणाम यह निकटा है 
कि वाख मे रोग से वचने की क्षमता व्रिलकुर नहीं है ओर उसको प्रतिप्रेधक 
रीके की व्यवस्था करनी है । 
आयुवदोपचार--यायुेद्‌ ॐ अन्धौ रोहिणी को एक त्रि दोषज, असाध्य 
ओर धातक व्यायि माना ग याहे। आजकल के युग में "एण्टीटाकिसिन्स 
( प्रतिविष ) ओर "एण्व्वाययिक्सः योगो = प्रयोग से राभ होते देखा जाता 
दे । फिर भी यदि द्रव्य खख्म न रदे तो आयुकंदीय योगो का प्रयोग करके 
` देखना चाद्ये । पपीते ऊ दूघ ओर पान के पत्तौ का रस गल्ते मे बार-बार लेप 
कना; इससे क्चिल्ली नष्ट होती चलती ह । हिगुलेश्वर रस या संजीवनी की 


सख स १-१ गोखीकी माराम पानके रस के अनुपान सेदेना) कई बार 
इन प्रयोगो से पर्या सफलता मिलती है 1 


कृकास-- कूकर लांसी, काली खासी 
( ४४0००9०६ ९०्ण् ) 

बालको में बहुलता से पायी जाने बाढी यह्‌ एक खसी हे जो कि्षीभी 

आयु के वाल्कमें पैदा हो सकती दै, परन्त अधकतर २से५ वषंकी आयु 

के बालको मे ज्यादा पाई जाती है। यह खाँसी नही ही संक्रामक है, घर में 

एक बालक के रोगग्रस्त होने पर परिवार के सभी बच्चे या घर के सभी बच्चे 

पीड़ित होते है । इसरोग का मरक इतने वेग से फैरुता है किगँव का गव 

या जनपद का जनपद रोगग्रस्त हो जाता दै, पीड़ित होनेवालं मे केवर नारको 
की संख्या पाई जाती है । 

इसके उत्पादक कारणों मे एक अशु जीव भाग लेता है, जिसको कुकास 

का दण्डाशु ( 588ना7पड प्तथ्य०णाणऽ एलं ) या अनुसन्धान 
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कर्त के नाम पर बाडेट ओर गंगु के दण्डाणु । इन दोनों वेज्ञानिकौ ने सन्‌ 
१६०8 ई० मे इन दण्डाणुओंकी खोजकीथी। कहा जाता दै, बालक के 
खाँ सते या छीकते समय दण्डारणु भूक के क्णो से निकरूकर दूसरे स्वस्थ बाककों 
को उपसृष्ट करते है । रोग का संचय कार ७-२१ दिनोका होता है । 

लक्षण--रोग का प्रारम्भ माभूली जुकाम जेसा होता है । बालक को छक 
आती है, खाँसी आने कगती है, नाक से स्लाव होता है ओर मन्द ज्वर हो 
जातादहे। दोयातीन दिनके बाद खाँसीके दौरे जञेसे आने कगते है। 
प्रथम ततताह के वाद्‌ खासी के साथ विशिष्ट शब्द्‌ हूप-हूप होने ख्गता है । 

इस रोग मे खाँसी हमेशा नहीं पाई जाती है, बीच-बीच मे खाँसी के दौरे 
जेस आते है जिसमें बारुक को लगातार कुछ देर तक कफ को बाहर के फकने 
वाटी खासी आती ह । बच्चे का चेहरा लार पड़ जाता है। आंखें कालदहो 


जाती दै । कई बार चेडरा काला पङ जाता है। दोरे के शान्त होने पर बच्चा 
एक लम्बा उच्छवास लेता है जिसमे एक प्रकार कौ आवाज हूप-हूप कौ होती 


दै । इसी आवाज के ऊपर इस रोग का नाम अंग्रेजी में हरूपिंग कफ रला गया 
हे । दौरे का अन्त प्रायः वसनसरे होतादै। अर्थात्‌ दौरे के अन्त यें नच्चे 
कोकेदोतीदहे। यदिरोग मामूीहे तोदिनमे एेस्े छः सात दौरे तक 
आति हैँ । यदि रोगतेजदो तो घटे-घंटे पर दौरे आते रइते है । यदि उपद्रव 
नहो तो ज्वर हल्का ( एक दो अंश तक तापक्रम बदा भा ) ओर धीरे धीरे 
शान्त दो जाता है। दोरे के खतम होने पर बच्चा पुनः अपने चेल मे ल्ग 
जाता हे । जिह्वा के संयोजनी ( ॥्थ्थापा )} सफेद व्रण की उपस्थिति इस 
रोग मे एक प्रमुख चिह्न हे । रोगमेदिनिमे कम ओर रात मै अधिक दौरे 
आते है | 

श्रवण यंत्र से परीश्चा ( स्य्येस्कोप ) से परीक्षा करते हुए. फुपफस के तते 
प्र कख ककंशा शुष्क ध्वनिर्यो ( परणप्लप ) सुनाई पड़ती है । यदि रोग बढा 
दोतोहदय के विस्तृत होने के चिह भी भिकते है । रक्त-परीक्ला से श्वेत कर्णौ 


की संख्या २५००० से लेकर एक राख तक मिल सकती है । ुसीका कोशि- 
काय ( 1 प्ठा116(\€8 ) बदी ७ ०‰ से ८० तक हो जाती है \ < 
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` यदि कोई उपद्रवनदहदोतो तीन से कः सप्ताहमे रोगमें काफी सुधार हो 
जाता है | कफ टीला हो जाता दै। वमन कमदहोजातादहै। दोस कौ संख्या 
भीकम हो जाती ह । बालक के मृख मे भी सुधार होता दै ओर शरीर का भार 
भी बद्ता ई । परन्तु कद वार रोग के पूणतया जच्छ होने यें इः मास्ते भी 
अधिक ल्ग जाते है । 
` उपद्रव--रक्तखाव-नाक से रक्तखाव; नेत्र के शलेष्मल कला में रक्ठखाव 
बहुधा पाया जाता है । कचित्‌ मस्तिष्क मे मी रक्तसाव हो सकता है जिसके 
कारण आक्ञेप, मूच्छ, अंगघात या मृत्यु तक हो सकती है । कई बार हृदय की 
विस्त्रति सिटती हे | 
इवसव-संस्थान के उपद्रव--वातस्फीति ( 701019861108 ), वातोरस 
( ए0व्पाप्ठ्रगदषर } अथवा मारगोलाणु ( 8९[{0०८०८६] ) उपगं से 
डोने वाला श्वसनी फुपछुस शोथ ( 87010110 {61101118 ) सबसे अधिक 
मिलने वाखा यह उपद्रव है । 


दुवलता-- मदीनो तक रोग से पीड़ित रहने के कारण बालक बहुत दुव 
अथवा पतला हो जाता है । उसके शरीर का भार ओर बर कम हयो जाता हे । 
भूख कम हो जाती हे । उरोस्थि से खुगी हुई रसिका ग्रन्थरयां बद्‌ जाती ह । 
फलस्वरूप फुप्छुस क्षय ( [पण 7, 8. ) के होने की भी सभावना रहती ३ । 
निदान-रोग की प्रारम्भिकं अवस्था मे जव तक इसका विरिष्टं शब्द 
हप का पाया जाना नदीं मिल्तारोग के. निश्चय करने मँ कटठिनाई दोती 
हे । किन्तु आगे चक्कर अपने विदिष्ट लक्षणो से रोग स्पष्ट हो जाता दै। 
जीभ के नीचे उसके लगाव पर ( ए8€पप्रा० ) एक व्रण पाया जाता है 
यह रोग के निदान मे सहायक होता है । रक्त-परीक्षा से निदान मे सहायता 
मिती हे | 
गुभाश्युभ-- बालक की आयुके अनुसार रोग का शुभाशुभ परिणाम 
देखने को मिक्ता है । जितनी दछलोरी उमर होती है रोग उतना ही घातक होता 
है । बद्धी उमर के बच्चों मे युधार होना निशित सा रता हं । रोग की अवधि 
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बड़ी टम्ब्री होती है पूर्णतया सुघार मे महोनो छग जाते हँ । रोग में पुनरावतंनः 
नही पाया जाता । उपद्रव युक्त रोग जेसे फुप्फुस शोथ, अतिसार, आ्तेप के 


साथ पाया जाने बाला रोग अधिक क्ष्टप्रद होतादहै। क्षय का उपद्रव प्रायः 
घातक होता है । 


चिकित्सा-- 


रोगी की प्रारम्भिक अवस्थामे जव ज्वर चरूरहादहो, तब बालक को 
बिस्तर पर लेटाकर पूणं विश्राम के साथ किसी हवादार कमरे मे रखना 
चाहिये । जब ज्वर्‌ छूट जये ओर ऋत्‌ अनुकर हो तो उसको टहलने की भी 
अनुमति देनी चाहिये रोग को फैकने से रोकने के लिए उसको अन्य बालकौ 
से प्रथक्‌ करके रखना चाहिये । आदार खदु एवं पोषक होना चाहिये । उसको 
बिर्कट, टोस्ट, सुने दाने नहीं देने चाहिये । इनसे गते मे खुजली होती है 
ओर रोग बदता है । वमन के कारण इन बच्चो मे खाना जर उसके दारा 
पोषण का पर्हैचना बड़ा कठिन होता है । परन्तु दौरे के बाद तत्का दिया 
गया भोजन पच जाया करता हे । अतः उस समय उनको दुघ या दूघसे बने 
आहार देने चाहिये । 

ओषधिरयो मे प्रतिजीवी ( 471010८ ) योगो का ज्ञेते “टेट्रासायकिखिनिः 
'एक्रोमायसिनः, “दरामायसिन", "क्लोरोमायसेटिन' का सेवन करना उत्तम 
पाया गया है । ६० मिलीग्राम प्रति किलोग्राम रारीर भार कै ऊपर इसकी कुलः 
मात्रा प्रतिदिन होनी चाहिये । फिर इस कुरु मात्राको हुः मात्रा मे नोँटकर 
परति चार षण्टेपर मुलसे देना चादिये। ५८ षण्डे मे इसके प्रयोग सेः 
दोरे बहुत कम दो जाते है । परन्तु ओषधि को एकं सप्ताह अथवा कुषं अधिक 
दिनो तक चलाते रहना चाये । अधुना सूतचरीवेष के द्वारा प्रयुक्त होनेवारीः 


पतिजीवी ओषधियाँ जसे (आक्तीटेविलिनः भी उपलब्ध है, उनका माचा चे 
प्रयोग लाभप्रद रहता हे । 


खासी मे आराम पहुचाने के लिए श्रोमायडस' या फेनाजोन' ( ९४ग्रेन 
की मात्रा मे ) या ^ल्युमिनाल' ‰ प्रोन की मारा मै ओर “ेलाडोनाः १ से.३ 
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नकी माव्रामे दियाजा सकता है। पोटास ब्रोमायड ३ म्न + टिंचर 
वेखाडोना ३ वृ द + ग्किसरीन १० बूंद + जल एक ओसं । इस मिश्रण का 
सेवन भी उत्तम रहता है । 
यदि हृदय का विस्फार जान पड़े तो बाल्कको पर्णं विश्राम करना 
चाहिये । यदि अतिसार का भी उपद्रव हो तो डोवर्च ८ पाउडर से ग्रोन 
कोमा्रामें)दे। यदि फुप्फुस रोथका उपद्रव हो तो 'पेनिसिटीन' से 
चिकित्सा करे । 
रोग से मुक्त दोने के वाद्‌ बारुक के जल्वायु परिवर्तन के व्यि देहात में 
या समुद्र तट पर्‌ जाने की सलाह देना चाददिये । साथ ही बल्य योग के रूप में 
उसे काडमत्स्य यज्ृत्वसा ( (0 ] ण्य गं] ) ओर भ्माल्ट' का सेवन कराना 
चाद्ये । अ्ट्रावायलेर किरण का प्रयोग भी उन्तय रहता है । 
प्रतिषेधक ( 7€र्छ ग] )--"पटयुंसिस वैक्सीनः के सूचीवेध | 
रोग के प्रतिकार की क्षमता पैदा की जा सकती है । इसमें खगमग दो सास लग 
जाते है । & सी° सी° से प्रारम्भ करके एक सप्ताह या पन्द्रह दिनो के अन्तर 
से क्रमराः वदते ए ड सी° सी° ओौर ई सी सी तक के दो तीन सूचीवेध 
करने चाद्ये } अधुना द्िपुर वेक्सीन' ( डिफ्थीरिया, पटुयू'सस एवं टिडैनकस ) 
अधिक प्रचलित ह इससे भी रोग प्रतिवंधन उत्तम रहता हे | 


आयुवंदोपचार--कुकास एक एेसा रोग है जिस ओषध का पयोग 
उतना लाभप्रद नदीं रहता, ओषध देने के बावजूद बच्चे की खाँसी मे शीघ्रता 
से लाभ नहीं हौताहै; खासी मासो तक चरती रहती है। यह एक एेसा 
रोगै; जो समयसे स्वयमेव अच्छा होता दै) तथापि इस मिश्रण का 
प्रयोग अच्छा छाभम दिखाता है-श्युद्ध टंकण १ अम + शुद्ध स्फटिका १ 
ग्राम + यवक्षार १ ग्राम ओर मयूरपुच्छुं भस्म ६० मिण ग्रा° मिलाकर छिसोडे के 
दार्ब॑त के साथ चटवे । पीसकर आठ खुराकमें बाँट दे | यह की खुखड़ीकौ 
जलाकर उसको राखका मधु से सेवन भी लाभप्रद रहता है। सेदण्ड की 
"पत्ती को आगपर तपाकर उसका एक चम्मच रस दिनम दो-तीन बार 
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देनेसेहीशीघ्ररुभहोतादै। केले के पौषे को जलाकर उसकी राख दो से 
चार रत्ती की माच्रामें मु ते कई बार चाने से लाम होता हे 

अपराजित लेह का प्रयोग मी उत्तम रहता है 1 भागोत्तरी वाटिका कामी 
प्रयोग कुछ वेद्य परम्परां मँ होता है । शुद्ध गरी का तेल ( नारिकेल तैल ) 
का १ छोटी चम्मच दिनमें तीन या चार वार देने से पर्याप्त छाम देखा जाता 
दे । लेखक ने बहुत वार इस योग का प्रयोग करते हुए लाम पायादहै। 
अपराजितलेह--कचूर, काकड़ासींगी, छोरी पीपल, भारंगी; नागरमोथा, कपूर, 
कचरी, जवासः, मुनक्का, बहेडा, गुड़ समभाय ज्तेकर बना चूर्णं तेकयाघी के 
चाथ चटाना | मात्रा १अ्रा०्से २ म्रा" तकं । | 


पाष गदभ 
( 108 ) 

ह एक ्रक्रार का विशिष्ट संक्रामक रोग दै, जिसमे एक या दोनो तरफ 
के जबड़े की संधि पर पाई जानेवाले पाषाणञ्जन्थि ( 253 "0्वाव्यत्‌ ) कौ 
खजन ठोती हे । इस स्थान पर छूने या दवाने से भी दर्द होता है । कु लोग 
इसको कणमूल शोथ भी कहते है, क्योकि कान के मूक मे यह गांठ पाई जाती 
हे ओर यह सूजन मी वहीं पर पाई जाती है । आस जनता मे इसे एक प्रकार 
की साता मानने कामी प्रचार दरै। यह सेग छोटे सरक रूप यें कौकता है । 
प्रायः पाठशाला जाने वाले वाल्क की उमर मे अधिक पाया जाता हे घरया 
परिवार मे एक नारके के पीडति होने पर कुलं ससय के अन्तर से सभी बार्क 
पीड़ित होते चलते है । यद गावं मे, पाठशाखाओं मे, फौज क किपाङयो ओर 
जनाथाल्यो मं बहुत दिनो तक मरक के रूप चलता रहता है । एक रोगी से 
दूसरे रोगी पर प्रसार थूक या कफकेछीयौ सेयाखाचपेव से होता हे । इस 
रोग का संचय कार अटारह से वाईस दिनों का होता है । उत्पादक अणु जीव 
का अभी तक ठीक-टठीक निश्चय नहीं हो पाया है। 

श्षण-- गाल मे एक ओर या दोनों ओर कान की जड़ के नीचे 
खनन पाड जातौ है। सूजनके व्यक्त होने क पूर्वं रोगीमे सिर दर्दः 
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हल्का ज्वर या गले की खराबी आदि पाई जातौ हे । फूटी हुई गोठ पर छूने 
से दर्द होता है। उसके ऊपर का चमड़ा तना हुआ चमकता पाया जाता हे । 
सह्‌ का खोखना कठिन दोता है, मुंह खोलने से तेज पीड़ा होती हे । कद बार 
जीभ नीचे की ओर, जबड़े के नीचे की भी छ्सीका मन्थियां परली मिलती ह । 
ञ्वर प्रारम्भसेदी होता दै, कई बालकों में प्रारम्भ से वमन होते भी पाया जातां 
हे । धीरे-धीरे पँचवें या छखवं दिन ज्वर उतर जाता दै। धीरे-धीरे गाठ कौ 
सूजन भी कम होती चल्ती ह । 
पाषाण गदभ नामक रोग मे जव तक कई दूसरा उपस्तगं न पर्हैचे पाक या 
पूय का बनना ( पाणप्ा200 ) नहीं पाया जाता । रक्त की परीक्षा कराने 
पर श्वेतकणो की संख्या बहुत कम हो जाती है । वारक की चेष्ठा अच्छी रहती 
हे, साध्व स्वर्पका रोगदहै, प्राथः सभी रोगी अच्छे हो जाते है--एक बार 
रोग होने के बाद उसकी रोग प्रतिकार की क्षमता जोवनपर्थन्त रहती दै । अथात्‌ 
ष्क बाररोगकेहो जाने पर दुबारा होने की सम्भावना बहुत ही कस रहती 
है । दालाकि कुं एक एेसे भी व्यक्ति मिते है जिनमे दुबारा रोग का आक्रमण 
हुआ हे -फिर भी क्षमतादीर्घकाटीन ( 1000 प्फ ) दी पेदा होती है । 
उपद्रव--दो प्रधान उपद्रव है--१--अण्डरोथ ( कष्ण ) २-- 
अग्न्याङ्य शोथ ( 22.10168.118 )। ये दोनो उपद्रव भाग्य से बहुत ही कम 
होते मी है । अण्ड-ोथ का उपद्रव प्रायः प्रथम सप्ताह के बाद ओर अधिकतर 
= दी ओरकादहोता है। अण्ड बड़ा हो जाता है, उसमे पीड़ा दोती है, दूने 
या दबाने से ददं होता है- पीड़ा उदर के अधोभाग मे उस ओर वंक्षण ओर 
जंघेये भी होती दै। चार यार्पँच दिनों सें सूजन जाती रहती दै; परन्तु अन्त 
मे अण्ड-शलोथ ( अण्डकाद्कोया होना या सूख जाना) से कुर क्लीवता आने 
की भविष्य मेँ संभावना रहती दै, लड़कियों मेँ इसी प्रकार डिम्ब ग्रन्थि कौ सूजन 
का उपद्रव हो सकता है जिसकी वजह से उनमें भावी जीवन मै बंध्यापन के 
दोष आने की सम्भावना रहती ठै । 
अग्न्याशय सोथ के उपद्रवे उदर में पीड़ा; लगातार वमन का होना; 
आमाशय के समीपवर्ती त्रये छूने से पीड़ा होती है। सुधार निश्चित 


# 
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रहता हे । इस अवस्था मे मूत्र म शकरा ( चीनी ) आ सकती ह । भावी 
जीवन मे अग्नयाश्य के दूषित दने से तान्त्वीमाव ( एण), होने से 
मधुमेह ( 17180668 ) होने की आरंका रहती है । 

रोग के अन्य उपद्रवो मे मस्तिष्कावरण शोथ ( 20नपहात5 ) प्रम- 
स्तिष्केशोथ ( ९०217178 ) या स्थायी बधिरता आ जाती है । 

चिकित्सा- 

रस रोग कौ कोई अचक चिकित्सा नदीं है । जव तक गोट से सूजन है 


© 


ओर ज्वरहै, रोगीको पूरणं विश्राम देने के लिप बिस्तर पर सुलाकर रना 
चादिए । मुह के न खुलने की वजह से अ्ार ठेसा होना चाहिए जो आसानी 
से बिना सुह चरये छलिया जा सके जैसे दध, ज, मांसरस, मीठा कयि हए 
फलं के रस आदि देना चाहिए । बालक के मुख की भीतरी सफाई का ध्यान 


५२६ चाहिये । सुह मे अंरली डालकर मुलायम रूदकी स 


र टकण से साफ करना चाद्ये । यदि बक ॐ बड़ उमर का हो ओर 
ङुल्ली कर सकताहो तों जीवाशुनाशक घोलो से जसे- डटर, 'लिस्टेरीनः, 


गायको थामोलीनः से दिन मे व.द बार छल्ली करनी चाये । पीड़ा के 
रमन के लिए सूजन के स्थान पर॒ संक करना चाहिए | यथावश्यक सल्फा 
पेनिसिलिन या किसी एण्टीबायरिकं का प्रयोग करा 


याजा सकता है| 
अण्डरोथ के उपद्रवे भी स्थानिक स्वेद, गोटा र्गाना अच्छा 


रहता हे । अहिफेन का जल्पमात्रा मे प्रयोग करना चाहिये | अगन्यादराय रोथ 
मं पूणे विश्राम ओर उदर का स्वेदन करना चादिए | रोगसुक्त होने के 
नाद्‌ एक पक्ष ठक बालक को थक्‌ करके रखना चाहिए ओर उसको दूसरे 
वालक) से मिलने नहीं देना चाहिए, अन्यथा संक्रमण के फेने की संम्भा- 
वना रहती हे । 


जायुरवेदोपचारः--पाषाणग्म एक नदत ही साध्य ओर स्वयं मर्यादित 


क) पट दस दिनों मे अच्छा हो जाला 
डे चउ्वर कारमं दिगुलेशवर रख का. .मयोग॒ बड़ा उत्तम रहता है । इसे 











क 
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पीड़ा जौर ज्वर दोनो मँ कम होता है । कगंभूल के साथ ( सूजन „ शोथ को 
कम करने के छिए्‌ दशांगलेप नामक चर्ण को पानी से पीत कर गम करके दिन 
मंदो बार लगाना चाहिए । 
संतत ज्वर, मन्थर या आंत्रिकं ज्वर 
( $00016 ए € ) 
यह मी एक संक्रामक रोगदहे जो मन्थर दण्डाणु (8. {0103 ) 
के उपसग से अंगुलि, भोजन या जके म।ध्यमसे मुख के भीतर पर्टुच कर 
रोगं को पेदा करता है । इसका संचयकाल १४ दिनो का रहता है । 
„ ग --युवको की अपेन्ना वालको मेँ वृहत प्रकारके लक्षण इस रोग 
म॑पंदादहोतेह। रोगका अक्रमण धीरे-धीरे सिरदर्द, सस्ती, चिडचिडापन 
उदर मं पीड भूल की कपी ओर वढते हर ज्वरसे होता दै। कई बार 
नाक से सून का आना या हल्की वती से रोग क प्रारम्भ होता है | प्रतिदिन 
सध्याकारुमें १ अश ञ्वरवद्‌जाता दै, सुवहसे कमदो जात है। सर्ताद क 
अन्तमं १०३.से १०४ फा० तकञ्वरदहा जातादै। नाडोको गति भी 
ताप के साथ बदती है, परन्तु अन्य ज्वत की अये्ना नाडो जर तारका 
अनुपात कम हो जाता दै--जो इस रोगका खास चिह्न है। सामान्प्रतया 
ज्वर को अवस्था मं एक अंश तापक्रम के ऊंच। होने पर नाडी कौ गति दस 
बद्‌ जाती है, परन्तु इस ज्वरमे वह इतनी नदीं बदती बलिक कम हो जाती 
हे । दूसरे सपाह से उद्र के ऊपर कुड दाने से दर्द हो जाता है, उद्र पर 
एक गृद्गड़ाहृट प्रतीत होती है । अंगुलि से हल्का ताडन करने पर उदर के 
दोनों पार्वं मे निनादित ध्वनि ( 11९8 (10020196 ) मिलते है । 
दस्त को संख्या बद्‌ जाती है, पतते पालने आति हैँ, किन्तु कद बार विबन्ध 
भी पायाजातादहैजो पूरे ज्वर कार तक चलता रहता हे । 
प्रथम सताईइ के बाद ष्छीदाकी ब्रद्धि भी स्पशंके द्वारा पाई जा सकती 
है । उद्र में आध्मानमभी होता है। इतत अवरस्थामें गुखतरीरङ्गके पिनके 
सिर के परिमाण के दाने, किंचित्‌ उभरे हुए जो धड़ के सामने ओर पीके 
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को ओर दो सकते है, पैदा होते हैँ । कई बार तो ये दाने बहुत अधिक होते है, 
कद बार इतनी कम संख्याम होते है किं इनके ऊपर ध्यान भी नहीं जाता । 
ये विन्दुदो तीन दिनो मे गायब हो जाते दै । कई वार दूसरे सताह मे पोती 
जेते चमकते हुए छोटे-खोटे दाने जो देखने में अम्दौरी के समान होते है, गते 
से प्रारम्भ करके क्रमशः छाती ओर पेट तक पैल जाते है । इन्दी दानं के 
के आधार पर रोग का नाम ही मोतीञ्चरा बन गयां है | 


वालक सुस्त हो जाता हे, बिस्तर पर पीठ केवल लेटा रहता है, गाल 
खल हो जाते है, आंखें सुर्ख, चेरा दवनीय हो जाता है, कु प्रलाप होने 
रुगते है । जिह्वा जो प्रारम्भ मखाडृत्त रहती हे बह सूखी ओर भूरी हो जाती 


है । उद्र का आध्मान अधिकं रहता है । दस्ता की संख्या मौ बद्‌ जाती हे । 
नाडी गति बदृती है यर तहे स्पशे में पदु हो जाती है। 


तीसरे साह मे उपद्रभे शान्त हो जाति दै, ज्वर करमशः एक-एक अदा क 
होता हुआ उतरता है । उद्र का आध्मानं कम हो जाता है । पुनः कब्ज हा 
जाता हे, जीभ क्रमशः साफ हो जाती है। यह ज्वर गं 


नाख्क निश्चित रूप से रोगसुक्त हो जाता है । ताह क अन्त मे 


निदान थसं सताह तक रोग क 


 निश्वय नहीं हो 
ज्वर दुसरे साह तक चलता 


वाता, परन्तु यदि 
रहे ओर सतत स्वरूप का (2 


ग वना रहे, नह में 
ॐ कम हो जाय, शामको बदु जाय ओर दूसरे साह चै छ ् धा 





+ कि 
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प्रतिक्रिया ( ५४081 68.0४0 ) है जो प्रायः दूसरे सप्ताह मे या दसवें दिन 
इस रोग मे अस्त्यात्मक मिक्ती हे । 


निम्नलिखित रोगी के साथ भी निदान में भ्रम हो सकता है, अस्व इनसे 
भी विभेद करना आवश्यक रहता है--जेसे क्षयज मस्तिष्कावरण सोथ तीव्र कर 
यमा ( ^ प€ भाश णृ, ए. ) क्षयज उदरावरण शोथ तथा पाचनेतर 
कारणो से होने वाले अतिसार ( 87611618] [2187711068. ) से । 


उपद्रव--युवावस्था की अपेक्षा बालकों म उपद्रव वहत दी कम पाये 
जति द 1 अगर हुए तो दो उपद्रव प्रधानतया होते है-{ १ ) आन््रगत 
रक्तखाव तथा (२) आन्वका च्िद्धित दोना ( 10168118] [261001- 
186 0 एलर्गणि ता] ) | आंत्रगत रक्तखाव म तापक्रम सहसा गिरकर 
पक्त से भी नीचे हो जाता दै, नाड़ी की गति बढती चली जाती दै । यदि 
गारक अधिके समय तक जीवित रहा तो उसके मल से रक्त आने लगता है, 
हदय के निपात से रोगी की मृत्यु हो जाती है । 


आंत्रगत छिद्र मे तीव्र उदरश्् होता ह, बाखुक जोर-जोर से चिल्लाता 
ओर रेता हे, उद्र कड़ा पड़ जाता दहे; ज्वर ग्राकृतसेकमदहो जाता दे ओर 
नागो को गति तेज दो जाती दे। इस दशा में तत्काक शसनकर्म की आवश्य- 
कता पड़ती है, अन्यथा उदरावरण-शोथ हो जाता है । यह भौ एक घातक 
उपद्रव हे । 

इन उवद्रवों के अतिरिक्त श्वसनी-फुपछुस-गोथ या अस्थ्यावरण-ोथ के 
भी उपद्रष हो सकते है | 

शुभाशुभ बालकों मे अआत्रगत व्रणो की उत्पत्ति युवकों की अपेक्षा कम 
होती हैः फठ्तः रोग का स्वस्य भी बालकौ मँ खदु रहता है । अ के चिद्र 
या रक्तखाव के उपद्रव भी कम होते है, इसलिये रोगी का भविष्य अच्छ रहता 
हे । चिकित्सक को प्रायः यश मिलता है । रोग का पुनः हाना युवकों की भति 
वारको मं भी सम्भव रहता है । इस रोग से वालकं की मत्य कम (सेद 
प्रविशत ,) होती देखी गयी है । ` | हो: कप 


` _------- < काकयि - - ----मक । 
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बालक को प्रथक्‌ करके रखे । विस्तर पर पूणं विश्राम ओर बहिया सुभूषा 
की व्यवस्था करे । उसके मल ओर मूत्र को १:२० के बने कालिक घोल में 
दो घण्टे तक रखकर संक्रमणदीन करके फेके । परिचारक या परिचारिका कोभी 
रोगो का कमरा छोड़ते समय अपने हाथो को जोवारुना शक घोर से धोकर 
शद्ध कर तेना चाहिये । 

बालक को राय्यात्रण ( 2९80188 ) से बचाने 

कमर चूतङ, कन्ध प्रभृत विस्तर से सम्पकं मै आने वा 
स्प्िट से पो कर उरिटङ्क पाउडर लगा देना चाये । बालक कै बिस्तर को 

लव सखायम ओर साफ-सुथरा रखना चाहिये । यद्‌ विवंघ चलता हो तो सुह 
से सेवन की को$ रेचक ओषधि न देकर गुदा से 'एनीमाः, ग्किसरीन सिरिञ्ज 
से ग्लिसरीन या ग्लिसरीन की वत्ति ( (19८०6 >पा)009एा ) देकर 
पेट साफ करना चाहिये । ग्लिसरीनः र शद्ध सोहागा मिलाकर बीच-बीच 


के लिए उसके पीट. 
ले अंगो को मेथित्तटेड- 


आदार ( [7 दूष एक उत्तम आहार दे । दूष मे बराबर जल 
मिला कर देना चाहिए । यदि उदरमे आध्मान हो तो पेष्टोनायच्ड दधः 
देना चाहिये | यदि अतिसार हो तो दूषका फाड़ पानीः फलो का रस 
( मीठा करके ) देना चाहिये । यदि बालक कुदं बड़ी उमर का होतो उसे 
दष मे अण्डा डालकर, ध्ोरिनेकस° बाटीयूषः अण्डे का हलुवा, मांसः रसः 
वगर का पूड, ग्टकोज पानी मे घोरकर, मिश्री का शर्ब॑त देना चाहिये । 
जीवतिक्ति सीः तथा क्षारीय मिश्रणो का सेवन 


र न कराना ( ‰11:880] या ^ 11 
नि ) भी उत्तम रहला ह | जल पयासमात्रा मे पीने को देना चाहिये । 


) वगे की किसी ओंषचि का प्रयोग 
माना बालकों मे &० मिऽ माम पति 


क्लोरमफेविकाल ( क्लोरोमायसेरीन 
मुख से करना खाभपरद होता है। इसकी 














बालरोग चिकित्सा ४२८ 


दिनि प्रति किलोग्राम शरीर भार के ऊपर दी जाती ई । इस मात्रा को ६ भार्गो 
मं विभाजित करके प्रति चार घंटे पर दिया जा सकता है । पुन ६ घंटे के 
अन्तर्‌ ख, फिर बारह घंटे के अन्तर से दिनमे दो बार, वाद मे १ मात्रा दिन 
मं एक वार जुं दिनों तक चलाकर बन्द्‌ कर देनी चादिये। दो तीन दिनों 
मं तापक्रम प्राकृत आ जाता दै, ज्वर उतर जाता है । ज्वर के उतरने के एक 
ससाद बाद्‌ तक दवा का प्रयोग चकरूते रहना चाहिये । साथ सें नी कम्प्लेक्सः 
का मौ प्रयोग करना चादिये । यदि दु्वंखता अधिक दो तौ "मल्टी वियामिन्सः 
के योगको देना चादिये। यदि विषमता अधिक दो तो कारिकोस्टेरायडः 
जेसे वेरनेसोखः या इह्टाः काटल का प्रयोग करना चाहिए । मूत्र को क्षारीय 
करने के किए "एल्कासायद्रानः या "एल्कासाल' तथा विटामिन सी' का २०० 
भि° आम प्रतिदिन प्रयोग करना चादिये 


खक्षणिक चिकित्सा--यदि प्राप या ऊँचा बुखार हो तो सिर पर वर्प 
या पानी को पही रखे, शरीर का माजन कमरा बन्द करके किञिचि- 
ण जर में तौकिया भिंगोकर या खरस करने के पश्चात्‌ जल को सुखा लेना 
चाहिये । यदि हृदय का उपद्रव जान पड़े अथात्‌ हदय की गति ती हो जाय, 
भयम शब्द्‌ म्रद हो जाय, दृदय की मन्दता का चेच वदा प्रतीत दा तो बालक 
को पूणं विश्राम देना चाहिये साथ ही टिकचरं डिजिटैलिस", (२ बूंद की 
मात्रामं २ वषंके वालक को) दिन में तीन बार देना चाहिये । यदि रक्तखाव 
होतो भी पूर्णं विश्राम करना चाद्ये । ग्लृकोजः का श्वत देना बन्द्‌ कर 
देना चाहिये । रक्त के अन्तःमरण की ( 81060 [18118780 ) को आवः 
श्यकता भी पड़ सकती ह । रक्त के स्तम्भन के ल्यि यदि बालक सें बेचैनी 
अधिक हो तो 'डोवसं पाडडरः ( माच्ा-१ मोन ५ वर्षं के बालक में ) दिया 
जा सकता हे । अतिसार के स्तम्भन मे भी इसकी आवश्यकता पड़ती है । 


रोग प्रतिषेधक- मंथर के ज्वर के प्रतिषेधक के लियि टी. ए. बी. वैक्सीन 
( 7. ^. ए. 2०616 ) का सूचीवेध पर्याप्त होता है। प्रथम बार ०.२ 
सी° सी° ओर दूसरी ०४ सी० सी° त्वचा क नीचे देना होता है । 











४३६ तीव्र संक्रामक रोग 


उपमंथर ज्वर, उप श्रात्रिकं ज्वर 
( ए272$ {90016 ) | 

आंत्रिक ज्वर सद्दा ही उपांचिक ज्वरमे भी (जो. एश्नए0गत 
& 80 8. तथा 3. (ौगलछूफं5 ( 0 ) नामक जीवा से होने 
नाछा प्रकार दे ) रक्षण मिलते दै; परन्तु आत्रिक ज्वर से सोम्य रक्षण पाये 
जाते है तथा उपद्रव भी इसमे उसकी अपेक्षा बहुत कम होते है । उपांन्रिक 
ञ्वरके दण्डःशुओके मेदस तीन प्रकार ए. वी. ओर सी. हो जाते है । 
इनमे ए. ओर सी. से होनेवाला प्रकार बहत दी कम होता है ओर अधिकतर 
नी. प्रकार के उपां्निक ज्वर पाये जाते है । इसमे ज्वर (१०२०-१०३ ”) हल्का 
रहता दे, विषमयता के लक्षण कम मिलते हैँ ओर ज्वर को अवधि भी छोरी 
( दो सपाह की ) रहती है । दूसरे सपाह के अन्त मे ज्वर क्रमशः उतर जाता 
दे । रक्त परीक्षा मे “विडार की प्रतिक्रिया अत्स्यात्मक मिलती हे ओर श्वेत 
कणो की संख्या कम हो जाती है । रोग सुखसाध्य रहता हे । चिकित्सा आंचनिक 
ज्वर सद्र ही की जाती है । 

अनरचच--आत्रिक ज्वर एक स्वयं मर्यादित स्वर हैः जो उपद्रव न होतो 
स्वयमेव तीसरे ससाह मे उतर जाता हे । बाल्यावस्थामे जैसा कि ऊपर मे 
त्लायाजा चुका दहै यह ओौर भी सुखः पूवक चिकित्सा के योग्य्‌ रहता है । 
कटने का मतलब यह है कि बालकं इस रोग को बड़े आसानी से बरदाश्त कर 
तेते है । 

रोग मे सवप्रथम 
स्यि खोलाया हआ जख य 
पानी जर गयादहो तो लख्वद्खं श्तजल 

पानम एकसेरजरूदो तो तीन या र्पौच लोग च 

चा षडग | "न ( मोथा, पित्पापड, उशीर, 
छर्वो द्रव्यो को बराबर मा 
आचा बचाकर बनाया पान 


उशा का ध्यान रखना पड़ता है। बालक को पी नेके 

1 रेखा खौलाया हुभा जल जिसका एकं चोथाई 
( लवङ्ग खोाया हुआ पानी एक मिद्ध 
कर खोलाया पानी ) 
चन्दन, सुगन्ध वाला ओर सट 
नामे २ तोते लेकर २२८ तोल्ते पानी मे खौखाकर 
1 ) पीने के ल्यि देना चाहिये । आहारम ` यदि 








चिवि; @ 
बाल-रोग त्सा + 


कञ्जियत अधिक रहती होः पेट न साफ रहता दहो तो गाय का दूध ओर यदि 
पतले दस्त हो रहें तोवकरीका दूध ओर बांका पानी ( यवमण्ड ) 
देना चाद्ये । यदि सुखम दो तो नारिकेल का जलछमभी दिया जा सकता 
दै । दूष क पचने की शंका होतो दूध म वरावर पानी मिलाकर या दूष का 
कङ्का पानी देना चा्धिये । फलो मे मुनक्का, अंगूर एवं मीठे फर्छो के रस 
( अनार को छोड़कर ) देन। चाहिये । मिश्री या ग्छकोज का श्वत जो गमं 
जल मे बनाकर देना चादिये । बालक ज्वर की अवस्थां प्रायः अन्न खाने 
के ल्यि हठ करते है ओर खा नदीं पाते, अतः उनके सन्तोष के चयि कमभी- 
कमी रोटी का लिका, पाव रोटी, विस्कुट, छाजंज; परवर, करेखा, खरबूजाः 
पपीते का शाक दिया जा सकता है-अल्पमात्रा मे एवं पथ्य कामे दिया 
(ना जादार विशेष हानि नदीं करता । यदि अतिसार ओर आध्मान के लक्षण 


मिले तो ये सव चीज नदीं देना चादि उसको केवट दूध ओर बार्ली के पानी 
या मोसम्मी का रत 


क देना चादिए] वार्छीबाट्रको रोगीकी रचि के अनुकार 
5 या नमक्तोन बनाकर दिया जा सकता दे। यदि रुचिकर नहो तो इसमे 
कागजी नीबू का रस मिलाकर देना चाहिए । 


षघ-- जेता किं ऊपर बतलाया जा खुका है, यह मन्थर ज्वर अपने 
समय के पूरा होने पर॒ अर्थात्‌ तीन साह के पश्चात्‌ उतरने वाला रोग दहै। 
अस्तु, ओषध एेसी होनी चादिष्ट कि ज्वर को निख्पद्रव अपनी अवयि तक 
चलने दे एवं वेचेनी, घवड़ादट, अनिद्रा आदि भें रोगी को शान्ति मिलती रदे । 
एतथ निम्नलिखित योग सर्वोत्तम पड़ता है-- दूसरे सता तक या अन्त तक 
इसी मिश्रण का प्रयोग करते हुए यद मिरुता दै । 


अभ्रक भस्म १२५ मि भा० 
मुक्ता भस्म २० मि° मा 
शुक्ति या भस्म १२५ मि०्रा° 
गृद्ध टकण 1.५. + 


एीसकर मिलाकर ४ मात्रा-१ मात्रा प्रति 
६ घण्टे पर मधुसे। 
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उपर्युक्त मिधरण मै को$ ज्वए्न्न योग नहीं हे--अतएव अल्प मात्रा मे 
सौभाग्य बरी 4 बरी प्रति माराम मिश्रण कर लिया जाय. तो फक अच्छा 
होता है| कई वेद्य संजीवनी बरी के प्रयोग से मथर ज्वर में लाभ पर्हैचाते हैँ । 
तीसरे साह मे जब रोगी की दुबल्ता बद जाती हे, उपयुक्त मिश्रण 
से मकरभ्वज या चन्द्रोदय या रस सिन्दूर का मिश्रण कर लेना चादिए। 
ये ओषधिर्या हृदय ओर श्वसन संस्थान को बल देती है । तीसरे सपाह मे 
व्यवस्था का परिवतंन करके केवल ब्रहत्‌ करतूरी भैरव रस का प्रयोग किया 
जाय तो उत्तम रहता दै । ९, १ गोटी दिनमेदोया तीन बार अदरक के रस 
ओर मधु के अनुपान से। 
आचिक ज्वसं मे ८ जिसमे केवल संतत स्वरूपका ज्वरो, रोग का 
विनिश्चय केवल लक्षणो के आधार पर दी किया गया हो, साघन के अभाव 
म विशिष्ट रक्त-परीक्षा "विडाल परीक्षाः नहो पाहो) निम्नलिखित योग 
का प्रयोग बड़ा लाभप्रद सिद्ध होतादै। यह योग अपने सहपाटीश्री वा. 


रामनगीना सिह वैद्य ए. एम. एस. के अनुग्रह से प्राप्त रै। 


जाविवरी, जायफल, अजवायनः दालचीनी, सौठ, लोग ओर दछोशी पीपल । 
इन द्रव्यो को बराबर मात्रा मे लेकर चूण बनाकर कपडे २, स्वान कर रख लेना 
चाहिये । मात्रा- १ भ्रा । अनुपान मघुखे1 दिनमेदोया तीन बार देना 
चाहिये । ज्वर के प्रारम्भसे ही प्रयोग शुरू कर देना चाहिये । 

उपद्रवो को चिकित्सा-- १--यदि प्रखाप बहुत अधिक हो तो बृहद्‌ वात 
चिन्तामणि २ रत्ती की मारा मे आद्रक स्वरस ओर मधुसेदे। पच मात्रा 
क प्रयोगसे दी प्रलाप शान्त हो जाता रै। 

२₹-- अतिसार का उपद्रव प्रबल रहे तो सिद्धप्राणेश्वर रस का प्रयोग सुना 
जीरा के चूर्णं ओर मधु से करावे । 

९--जध्मान का उपद्रव प्रब्रू दो तो दासुषट्कं रेप--देवदारु, वच 
दृट, सोफः, दगु ओर संघा नमक इनको बराबर माता मे लेकर चूणे बनाकर 
पीस कर गम करके उद्र पर॒ लेप करे । अदफिन का योगिक देकर रक्त- 
स्वभन या अतिसार बन्द करना आवश्यक दो तो अगस्ति सूतराज का प्रयोग 
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सद्यः छमप्रद॒दहोता हे । दारुषट्‌क लेप किसी मी अवस्था के आध्मान में 
अव्यथं सिद्ध होता है । 
जणं ज्वर को चिकित्सा- तीन सताहके वाद्‌ के मंथर ज्वर की 
चिकित्सा मे जीणे ज्वर की चिकित्सा करनी चादिये । बालक को दोनो क।ल 
खघ ओर खुपाच्य आहार देना शुरू कर देना चाये । ओषधये मे निम्न- 
लिखित मिश्रण का प्रयोग करना च। दिये :-- 
चंदनादि लोद ५ 
या 
शिलाजत्वादि छोई १२५ मि० भ्रा 
अग्रता सत्व २५० मि° ग्र 
सितोपलादि चूं ३ प्राम 
मिलाकर पोसकर ३ मात्रा घृत एवं मघु 
से दिन में तीन बार) 
वदि सुवणं एवं युक्ता का योग देना दो तो उपुष्त मिश्रण सें ही सुवणं 
क वसन्त माल्तौ या अपूर्वं मालिनी वसन्त की ३० मि मरा° प्रति मा्रामें 
मिलाकर दिया जा सकता है । इसते वालक का मद्‌ ज्वर टूटता है एवं बल 
बढता दै । अपूवं मालिनी वसन्त मे सुवर्णं नदीं दै । इसमे वेकरान्त भस्म पड़ा दै । 
अग्रतारिष्ट खनेके बाद १ दछ्ोटी चम्मच देना चाद्दिये । शरीर पर 
चंदनवला लाक्षादि तै को माछिश करनी चाहिये । 


वातश्लेष्मिक ज्वर, इन्पलुएजा 
(101[ण्€28 } 
यह एक अत्यधिक संक्रामक ओर सांसर्गिक रोग है । इसका विश्वव्यापी 
मरक सन्‌ १६१८ ई०्मे फेलाथा। बड़ों की अपेक्षा बच्चों में इसकी तीव्रता 
कम रहती है । सन्‌ १८६२ मेँ फीफर ( 16 ) नामक वैज्ञानिक ने रोग 
से पीड़ित व्यक्तियों के आला्वों से एक निःस्यंदनशीर विषाण॒का पता 
लगाया जो रोगके उत्पादक देतु के सूपमे स्वीकृत कर ल्या गया। 








४४२ ती्र-संक्रामक रोग 
आविष्कारक के नामस दीइस अणु जोव का नाम फौफर का विषाण 
( रोण8 ) रखा गया | रोग से पीड़ित व्परविति के खाँसते ओर छींकते खमयं 
थूक याकफकीबूदौसेइसरोगका प्रसार हाता है। संचयकाल दोसे चर 
दिनोँकादहोता है। 

लक्षण-रोग का आक्रमण अचानक सिरदर्द, सिहरन, पीठ ओर पैरो 
मे दर्द, खासी ओर नाक से साव के साथ होता है । छोटे बच्चों में प्रारम्भिक 
लक्षणो मे आत्तेप; वमन एवं अतिसार भमी हो सकता है। ज्वर १०२० 
से १०४० फा०्तकदहोजातादहै। नाडी की गति उसी अनुपात से बद्‌ जाती 
हे । ज्वर की अवस्थामे पसीना भी आतादहै। ञ्वररोग का यह एकं विशिष्ट 
चिन्ह है। दो-चार दिनो मे ज्वर उतर जाता दै, परन्तु कमजोरी बहत अधिक 
हो जाती है, मूख की कमो; दिमाग की कमजोरी प्रभृति लक्षण दोष रह जाते 
है | रक्त परीक्षासे श्वेत कणो की संख्या मे कमी पाई जाती दहै। ये सब 
"इन्पलुएञ्जा' मे पाये जाने वाले मृदु स्वरूप के रोग के लक्षण हैँ । तीव्र स्वरूपः 
केरोगमे तीन प्रकारके प्रमुख लक्षण पाये जाते है। शवसनीय प्रकार 
( ("ल्शूग7द0प़ {106 ) पचनीय प्रकार ( ७&डला7+€्इ्18 {06 )` 
तथा वातिके प्रकार ( पशप +© ) | 

एवसनी प्रकार--यह प्रकार अधिक खतरनाक होता है। इसमे संक्रमण 
का प्रसार केवर नासा ओर गले तक सीमितन रह कर नीचे के श्वसनं 
संस्थान के अवयवो मे रोथ उत्पन्न करता है । जेसे-स्वरयंत्र का योथ ( 1. 


ऊणा ) श्वसनी रोथ ( पश्नालशफ§ ) श्वसनिका सोथ ( 10161108 ) 


श्वसनीफुपफुस शोथ ( 21016]110006प्ा0०78 ) आदि । ज्वर अधिक हो 
जाता है । उपसगं का प्रसार ओर अधिक नीचे पर्हचने पर ह्लोरी.होरी श्वस- 
निकायं ( उष्गाल0]68 ) मी शोथयुक्त हो जाते है, जिसके कारण अंगुली, 
नख, ओट ओौर चेहरे काले पड़ जाते हैँ । दशा खतरनाक हदो जाती है । 

इन लक्षणो कै अतिरिक्त पूयमयता ( "्एकल08 ); फुपरुस विद्रधि 
( [पाण्ट 41086688 ), श्वासनलिका विस्फार ( एाग1[10९6॑धड8 ) आदिः 
उपद्रव भी हो सकते ह । 
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पचनीय प्रकार--इस प्रकार मे वमन ओर अतिसार का होना प्रमुख 
क्षण दै । अतिसार के परिणामस्वरूप जलाल्पता होकर अवस्था भयंकर हो 
जाती है । अधिक उमर के बालकों में केवल पेट में तेज पीड़ा होती दै | जिसमें 
कई वार उण्डुकपुच्छ शोथ ( ^ एएलाताल 178 ) का भूम हो जाता दै । 


वातिक प्रकार--इस प्रकार मे आन्ञेप, ग्रीवा का कड्धापन ओर कानिङ्ख 
के चिन्ह उपस्थित रहते है । मस्तिष्क-सषुम्ना द्रव कौ मात्रा ओर भार सें कोई 
अन्तर नहीं आता, ३ व मस्तिष्कावरण के क्षोभ (७ण1€80) के कारण ये 
क्षण पेदा होते हैँ । वालक में रिरश प्रापादि लश्चग॒विशेषतः {मलते है । 
क्वचित्‌ मस्तिष्कावरण योथ का भी उपद्रव हो सकता हे । 
चिकित्सा-- 
रोगी को पूणं विश्राम देना चाहिये । अन्य वच्चो खे रोगी वच्चे को ए्थक्‌ 
करके किसी कमरे में रलना चाहिये । नासा से निकले खर्वो को जला देना 
चाहिये । जव तक ज्वर अधिक हो, आहार मेँ द्रव पदार्थ को देना चादिये-- 
जसे जल, लेमोनेट, पाल का रस, दल्का किया दूघ आदि । मांस का शोरवा 
भी दिया जा सकता है । शिरश ओर शरीर के दर्दको कम करनेकेल्ियि 
एस्परिन' रदे ग्रेन या सोडियम सैलििछासः ५ ग्रोन किसी क्षारीय मिश्रण 
ममि क्रया केवल सोडावायकार्वेः के साथ समान मात्रा य मिलाकर 
देना चाहिये । 


उच्च ज्वर ओर प्रप हो तो चीर तौलिया मे भिगोकर प्रमाजन अच्छा 
पड़ता हे | प्रलापके शमनकेल्ियि २से५ प्रन "पोटाश' ब्रोमाइड' सेवन 
के ल्य देना चाहिये । 

वमन के रोकने के छ्यि चम्मच सोडावायकावं रेक्टीफायड स्प मँ 


बनाया गया आयोडीन र बूंद ओर आधा प्याछा दूध मिलाकर पिलाना 
€ ञ 
चाहिये । जलाल्पता को दूर करने के ल्य शिरा माग या अधसत्वक्‌ मार्गे 


-खवण विलयन ( सेखाईन ) चदाना चाहिये | 

















- (त नर „ग्व 
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४४५ तोत्र संक्रामक रोगः 

पुस के उपद्रवो मे शुल्व, "ेनिसिलिन' तथा स्ट प्टोमायसिनः या 
टेट्रासायक्छीन का प्रयोग करना चाहिये । यदि श्यावता होने लगे तो 
आक्सीजन' के नासिका द्वारा देन की व्यवस्था करनी चादिये । 


रोगमुक्ति के अनन्तर भी रोगी को कुछ दिनं तक विश्राम करना 
चाहिये । जलवायु परिवतेन के चयि देहात या समुद्र॒ तय अच्छा रहता है । 


शरीर पर तेरु की मालिश ओर बल्य ओषधि्यो ( (01९8 ) का प्रयोग 
करना चाहिये | 


भायुरवेदोपचार-- सामान्यतया इन्प्लुएञ्जा रोग मे निम्नलिखित मिश्रण 
का प्रयोग लाभप्रद पाया गया है। 
सञ्जीवनी १ बरी । 
श्ग भस्म २५० मिण भा° 
शुदधनरसार 2 माम 
पीसकर र्वँटकर ४ मात्रा १ पुद्धिया दिने चार बार 


पानौीसे घोल कर । 


संजीवनी बटौ के स्थान पर त्िशुवन कत्तिका उपयोग मी लाभपद 


रहता है । 


धनुर्वात 

( 1 €४छ पऽ )} 
घनुवांत के दण्डाणु ( ¶न्॑ा08 {38501118 
के किसी बण, छिद्र या दरार से शरीर क अन्दर प्रविष्ट होते है, होने बाला सगं 
हे । आमतौर से सङकया बोये जाने वात्ञे चेतौ सें आकस्मिकं चोय के लगं 
जाने या कटने से बनने बले णो मे प्रायः इस दण्डाणु का प्रवेश हो जाता 
दै । स्योजात शिशजओं मे नामि के कटने के बाद धुवति का उपसग परहैचने 

सेरोग हो जाता है जो प्रायः घातक होता है। श 
च जीवार बण स्थान पर परहैच र अपनी इद्धि करने लगते है उनके 
रारीर से एक विष बाहर आता है । जो सार्वदहिक रक्तवह खोत मे पच जाताः 


) के उपस से जो दारीर 











भ 
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हे ओर फिर वां तंत्रिका परियो के संयोजन स्थर ( पविपाठष्प्ञ्लपायः 
188 ) पर प्रेरक तंच्रिका के केन्द्र ( 1401071 पप्लालं ) पर प्रमाव डालता 
है जिखके परिणामस्वरूप पेदियाँ कड़ी पड़ जाती है ओर उनमें आकरुल्चन 
( सिकुड़ना-(०".8८४०) „) शुरू होता दै । जो रोग का विरिष्ट चिह्न है । 
रोग किसी भी. उमरमेंदहदो सक्ता है यहाँ तक कि नवजात रिश्युओंमेभी 
चनुर्वात होता हे । 
लक्षण-- चोर ख्गनेया कणनेकेपाँंचसे बीस दिनो ॐ पश्चात्‌ रोग के 
क्षण शुरू होते दँ । कद वार वह चोट इतनी मामूटी रहती दे किं उस पर 
| थ्यान भी नदीं जाता ओर आसानी से अुकाया जा सकता है । सर्वप्रथम ग्रीवा, 
` कमर ओर पीठ कौ परियां या भोजन के साथ सम्बन्ध रखने वाली पेरिर्या 
संचित होती है, वे कड़ी पड़ी जाती हँ | जवा जकड़ जाता हे । ८ हनुस्तम्भ | 
00 कफ ) सुह का खोलना भी कठिन हो जाता है | पश्चात्‌ सिर पीके की 
ओर सुक जाता है, पीठ म॒ड़कर घनुषवत्‌ हो जाती है, पैर तन जाते है । फिर 
ऊच मिनट में यह आङुज्चन टीला दो जाता है । इस प्रकार के आद्तेप तनिक 
उत्तेजना से जेसे-जोर की आवाज, हवा का प्रवाह; उठने को कोरिया 
स्वयमेव आने छ्गते है | जैसे जेसे रोग बद्ता जाता हे आकुञ्चन के दौरे 
अधिक बलवान एवं अधिक वार होने लगते है । आकरुञ्चनो के बीच में कुक 
रिथिलता रहती है फिर भी पेरियों का कडापन बना ही रदता है जेसा कि 
चेहरे को विकर हास्ययुक्त आछ्ृति ( ए} 8870001608 ) जर उदर मे ] 
तरूते जेसे कड़ापन सा ( 50 7156 गाता ) प्रतीत होता है। धिक 
 दास्ययुक्त आछ्रृति म निम्नलिखित चिह्न विद्यमान रहते है आंखें संकरी ओर 
अधखुखी, जड़ा जकड़ा हज, मरह के दोनों कोण बाहर ओर नीचे को खिचे 
स मिरूते हँ । शरीर मेँ पीडा होने की तकलीफ रोगी वतटाता है ओौर वद 
आकुञ्चन के काक मेँ ओर अधिक हो जाती है। सास लेने मे कठिनाई होती ॥ 
है, आवाज मन्द सायंसायं हौ जाती है- चेतना टीक बनी रहती है । ज्वर 
इल्का या तेज कदं प्रकारका हो सकता दै। मृत्यु श्वास संस्थान के निपात 
(ए ापः९) से होती है । मस्तिष्क-सुषुम्ना जक की अवस्था धनुर्वात मे प्ाङ्त 








कवि ५ ४ 
किनि ९ 
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से भी संकोचन को दूर करने के छिये प्रयोग किया जा सकता है । 


र तीन-संकरामक रोग 


रहती है । रोग का निदान करना सरल होता ह । फिर भी कुचिला विष तथां 
मस्तिष्कवरण शोथ से विमेद कर लेना चाये । 

प्रतिषेच- सङ्क पर की चोट, खेती के योग्य मेदानों मे कट-कुट जाने 
पर गहरे घावो में घनुर्वात से बचने के लिए अन्य नणोपचारों के साथ ही साथ 
घनुर्वात ( प॑श्प्ड 1111070 ) का २५०० (1. ए, ) यूनिट की न 
मे एक सूचीवेघ पेशी मागं से कर देना चादिये । । 


चिकित्सा - 


धनु्बात से पीड़ित वाल्कको विशिष्ट रूपको सुविधा होनी चाय । 
कमरे को प्रकारासे हीन कर देना, ` आस-पास से कोई शब्द या चीत्कार 
दो एसी व्यवस्था करनौ चाहिये । आहार व ओर पोषण होना चाषे । ष 
वालक में दनस्तंम हो तो नासा मागं सेया दतं के दरार के वीच कः 
नछिका से प्रविष्ट करके आहार देना चादिये । च 
दौरे संकोच एवं कड्ापन को शान्त करने के किए रादा मण 
दवारा 'पेरेल्डी हाइड' ( ९ दाम प्रति चौदह पोण्ड वजन भ 
जेत्ून के तेरु मे मिलाकर ) देना चाहिये । पेशी साग से सूचीविष चै 
यह ओषधि दी जा सकती है । दाराभी 
पेशी को रिथिक करने वाली ओषधियो मे मेनेसिर ( ^ स 
उपयोग कियाजा सकता दहै। इस ओषधि को शर्ब॑त्‌ के स्प भ सल 4 का 
पेशी या दिरा मागंसे भी दिया जा सकतादहै। हर छः घटे के अतर से ५ ६ 
सी. तक पेशी मागे से दिया जा सकता है । ५०१ मेग्नेशियम्‌ सल्फेट के = 
का मि°ली°्कोमात्रामें प्रति चार से छः घटे के अन्तर्‌ से पेशी दारा न 
ागेकिटल ( क्छोर प्रोमेजिन ) आ्तेपो के दूर करने ॐ 
आ सकता है सुख से या पेशी द्वारा । दू क्सनेके चि प्रयोग में 
सवाधिक महत्व की चिकित्सा 'एण्टीरीडैनस सीरमः 
ल्यि बड़े ॥ ` ` मे कुर मात्रा एक लाख यूनिर्ूस की 


का प्रयोग है । इसके 
हे । इसमे आषी मातरा ` 
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का प्रयोग शिरा मा से १०५ ग्लुकोज सोटृशन मे मिलाकर हल्का करके देना 
चाहिये । शेव आधी मााका प्रथोग पेडी द्वारा करना चाहिये । इस माचा को 
यथावश्यक तीन दिनो के अन्तर से एकया दो वार पुनः देने की अपेक्षा रहती 
हे । सक्रिय रोग निरोधी क्षमता-इस रोग से स्थायी सुरक्षा के छिए ध््टिनस 
टाक्सायड' के द्वारा सक्रिय रोग निरोधी क्षमतापैदाकी जाती है] एक वार 
सक्रिय क्षमता पेदा कर देने के वाद्‌ जीवन पर्यन्त इस रोग का भय नदीं रहता 
दे । एतदथ दो मात्राय प्रत्येक १ सी. सी. टिटैनस टाक्साय्‌ड छः सपाह के 
अन्तर से दी जाती है । अर्थात्‌ प्रथम मात्रा १ सी. सी. य्टिनस टाक्सायड की 
देकर पुनः छः सप्ताह के वाद्‌ पुनः १ सी.सी.दी जाती है। ह्लुः मास के 
बाद पुनः एक बुस्टर डोज में एिटेनस्र टाक्सायड देना होता है । इससे प्रायः 
स्थायी रोग क्षमता उत्पन्न होती दै । दपुर वेक्सीन' के रूप सें स्थायी क्षमता 
पेदाकी जती है। 
पेशी शेयिल्यकर योगो मे भेनसोन ( 10597€्छ0 ) का शिरा द्वारा 
९ भ्राम को मात्रामे ५० बूद ग्टृकोजका घोट ( ५८ का) मिलाकर देना 
चादिय । इस मावा को कई बार देने की आवश्यकता पड़ती दहै । अघुना पदी 
ौयिल्यकर योगों मँ ^रोविनैक्तः ८ रोबिन्स ) का प्रयोग उत्तम पाया गय। है । 
११०-१३० मि०म्रा° की मात्रामें सूचीवेध योग्य इस दवा का प्रतिकिलो भाम 
रारौर भर पर प्रतिदिन चार भाोंये बाँट्कर देना चाहिये । प्रति & धंटेके 
अन्तर से शिरामार्गं से न चाहिये । जेसे-जेसे सुधार हो शिरा द्वारा सूचीवेध 
का क्रम वन्द्‌ करके मुखसे सेवन के योग्य योगका देना शुरू कर देना 
चाहिये । ओषधि की मात्रा भी क्रमशः कम करते जाना चादिये । 


यदि व्रण स्थान दिखलाई पड़ता है तो उसके ऊपर के खुरण्ड आकि को 
दुर करके उसक्रा दादद्धोजेन पेरोक्सायड' से प्रक्षान करना तथा जीवागएुनाशक 
उपचारो के द्वारा उसकी चिकित्सा करनी चाहिये । 














ॐन्याय २१ 
मूत्रके रोग 


 मूत्रृच्छ ( [$डपा& ण एभि पालाक्ता) )- 


त्याग करते समय ददं नहत कम पाया जाता ह । अगर मित्ते तो कोड स्थानिक 
कारण जेते दिश्नके ऊपर विसी व्रणमे सिलने की सम्भावना रहती है \ 


रिश्न मणि ( तश8 ) की मलीमरति निगरानी कं रनौ चाहिये ओर चिकिसा 
भे “पेट्रोलियम जेटी? का लेप लगाकर सुरक्षित करना चाद्ये ] यदि मोसजासे 
के रगङ़ से रण बनता प्रतीत हो तो उसको बद्र देना चाहिये ओर चण क 


स्थान को सूखा रखने का इन्तजाम केरना चाहिये । मोमजामे के गीला होने पर 
उसको सुखाकर ्वोरिकं पाडडरः 


रगङ््‌ केर बिद्धाना चाहिये । यन्नि मूञ्रसखोत 
काछोटा होना कारण जान पडे तो शात्यक्म केदारा सोत को चौड़ा 
करना चाहिये । 

कद बार मूत्र के अधिक अग्ल 
भृत त्याग करते समय बाटकं कौ 
जहार के दोषों को सघ 


बालका मे मूत्र 


प्रतिक्रिया ( ^ ५ ्ा1116 


पीड़ा होती रै। एेसी स्थिति मे उसके 
\रना चाहिये । यदि उसको चीनी या चिकनी चीजं 
अधिकदी जारही होतो नन्द केर देना चाहिये । 
को पानीमे घोटकर दिनमे दोया तीन वार देना 
चाये । मूत्र से शर्करा का कण ( (15811 ) का निकार्ना मी पीडा करद्यो. 
सकता हे--मूजत्याग म बालक रोता दे ओर उसे दका अलुभव होता दै । 
रस दामे लाम पहुचाने के किए अधिक माचा जक पोनेको देना चादि | 
या कोड क्षारीय मिश्रण पिलाना चाये । जेस एल्कासाल, एल्केसीद्रान आदि । ५ 
^ चम्मच का लेकर पानी से घोल्कर देना चाहिए | ` ` ` ^ 
 -जायुवदीय--श्वेतपर्पटी २ आम. ओौर तस्तार १ माम मिलाकर ३ पुद्धिया 
च॑नाज्ञे } कु दिनम ३ वार पानीमें घोल्कर या । ए 
६ (1 


१के होनेसे 


“पोरेशियम साड रः 
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के रारवत मे घोर्कर पिखाना लामप्रद्‌ होता है । सिस्टोन ( दिमाख्यका)का 
भी मूज्ञक होता है अस्तु उसका प्रयोग भी करना उत्तम हे । 
रुविलमेह्‌ 
| ( 2107110 12 ) ् 
| “मूत मे अल्पमात्रा में गुक्छि की उपस्थिति रना बुक्क शोथ ( पकप 


"५8 ) के अलावे बहुत सी अवस्थाओं मे सम्मव दै-जैते ऊंचे ज्वरः वण्डिका 
यथ { {0०४8 ), एुपसुस शोध तथा हृदय का तीव्र या जीर्ण रोग । 
एक विशेष प्रकार का शुकिल्येह ओर पाया जाता है--जिसमें जव 
बालक सोकर उर्ताहै तो उसका मूत्र स्वतंत्र ( शुक पिल्छुख दी नदीं 
रहती ) रता ई; परन्तु घंटे दौ घंटे पर उसके मूत्र से शुक्रि निकलने .खगती 
हे । इस प्रकार शुक्रिकमेह ऊ बालक की आङ्रति एक विदिष्ट प्रकार की दोती 
दे इसछिर इसे साक्रति शुक्छिमेह ( 01110818.410 07" 00381 41०1 
पपणर, ) अथवा चाक्रिक या क्रिया-सम्बन्धी शुकिलमेद ( 0०1७ ० ए पप 
५110181 ^ 10) ) कहते हैँ । यह रोग लः वषं की आयु सें बालकों 
म दोतादे। वालक की बृद्धि तेजी से होती है, उसको दारीर की थकावट का 
अनुभव बहत होता हे । बच्चा सीधा खड़ा नदीं द्योता, उक्षकी ठी ( दादी 
काभाग) सीने क) ओर खुकी रहती दै, छती चपटी हो जाती है, दोनों 
असास्थियां ( पीछे को ओर पाई जाने वारी दोनो ओर कन्घे की दधिं ) 
बाहर को निकटी रती है, पेट आगे को निकल आता है, पीठ का बाहर की 
ओर कूबड़ जेता निकल जाता है ओर बाखक दुबल हो जातादै। रागसे 
पीड़ित वालक का पचन विगड़ा मिता है, रक्ताल्पता, हृदय की धड़कन, 
गले कौ खरावो ओर मूच्छ का होना भी पाया जाता है । 
रोग के उत्पादक कारणोकी विवेचना करते हुए बहत से मत ओर 
मतान्तर पाये जाते है, परन्तु सबसे अधिक मान्य सिद्धान्त उक्कगत चिरा 
का भरा होना ( ४ल०प णटगहला००। ग (100९ ) स्वीकार करिया 
गया हे । संभवतः चक्क अपने स्थान से कुञ्च नीचे सरक जाता है जौरं इक्क: 
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की रक्तवाहिनिर्याँ तन जाती है जिससे इक्क में पर्हैवा हुआ ५. ६. 
हीं † धिक समय तक रक्ताधिक्य बन 

शिराओं द्वारा खोट नहीं पाता, वरह पर अ 

रहता दै ओर पेशाब से शुविंरु आने ख्गती है | दूसरे वेजञानिक रोग कौ 

उत्ति में चूने की कमी को देल मानते है ओर पयां मात्रा सँ चूने क प्रयोग 

से शुविखमेह बन्द भी हो जाता है। कु अन्य भलानिक बृक्करोथ या इ 

सम्बन्धी किसी रोग को ही उत्पादक कारण मानते है । 


रोग विनिश्चय -बाल्क का सोकर उठने के वाद्‌ क}, प्रातःकार का 
मध्यन्ह ओर शाम का मून इकट्ठा करे ओर शुक्र कौ उपस्थिति के ल्थि 
परीक्षा करे । मूत्र को परीक्षसे शुक्छिकीसात्रासे तीनों कार मे मेद्‌ पाया 
जाता हे | वृक्क के क्रिया सम्बन्धी दोष की अन्य विधियो से भी परीक्षा करनी 
चाहिये । ये प्रायः सभी प्राक्त रहती है । यह रोग साध्य स्वरूप काहे जर 
स्या पहुचे वा उसके कुक पले ही अच्छा हो जाता हे । 

चिकित्सा-- 

बरक बहुत दुर्वरु हो जाता है, अतः उसके लाघारण स्वास्थ्य के बढ़ाने 
र प्रयत्न करना चाहिये । यदि शरीर मे को$ पूति केन्द्र ८ 8९४५ 7001 ) 
होतो उसको द्र करना चाहिये । उसको पय।प्त पौष्टिक आदार देना चाहिये । 
उसके भोजन-गत परोरीन के भागको बन्द करने की कोड आवश्यकता नष 
रदती । शरीर क भनावट को सुधारने के किए उसके लि हल्की कुछ खास 


कषरते को व्यवस्था करनी ` चाहिये । अजीणै ओर विवध को ठीक करना 
चाहिये | केल्रियम ग्लयुकानेट 


वर्वघक ओषध का सेवन कराना चाहिये । 
दिनमें तीन बार 


या कैल्शियम लकटेय ° १०से १५ग्रेन की मात्रा मे 
देना चाहिये । | 
आयुवेदोय- मूतर सेः एलन्युभिन आने वाली अवस्था .क्‌ बार सुख.साध्य 
ओर क बार चिकित्सा में दुरूह्‌ हो | = दै । तथापि निम्नकछिखित विधियोका 
सरण करते हूए उपचार करने से लाम की आशा रहती है । उस उपचर 
को लम्बी अवधि तक ष माससे १ वर्षं तक चखाने की जावर्थकरता होती; हे । 











४५२. 
बाक-सेग-चिकित्सा 


१. गोमूत्र प्रातःकार मे ९ चम्मच से ४ चम्मच तक प्रातःकाल मं खाली 
पेट पिलाना चाद्दिये । | 

२. गो्ुरादि रुग्ुर नामक योग की १ गोरी सुबह ओर १ गोरी शाम 
को जक मे घोलकर देना चादिये । 


„ ३. चन्द्र प्रभावरी ( प्रमेदाधिकार ) की १ गोटी रातमें सोते वक्त दूधमे 
| घोरुकर देना चाहिये । 


| ४. चन्द्र प्रभावटी के स्थान पर दिवा गुटिका ( रसायन) प्रयोग मं 
| उत्तम रदता दे मात्रा ‡ ग्राम दघ मं घोरकर पिलाना । 


मूत के द्वारा चिकलनेवाठे वुः भ्रन्य अ्रस्वाभाविक पदाथ 


१. भिदहिक अम्ल; भिहिक लवण ( ८८ ^< & 15168 ) कां 
अधिक मत्रामें मूत्र के द्वारा निकलना कई बालको म पाया जाता है । इस 
अवस्थामे प्रचुर साचा मनै जल के देने से तथा 'पोटेरियम साद्रट्र्‌ टः को 
अल्पसात्रा मे पानी मे घोलकर सेवन करने से वच्चे ठीक दो जाते दै । 

२. आक्जलेट ( 0881816 ) के कण अधिक मात्रा म उत्सजित होने 
लगते दैः बच्चे को कोई तकलीफ नदीं रहती केवर अधिक मात्रां सूने 
जेसी चीज पेशाब से आने लगती दै । कई बार तीत्रावस्था मे वक मे शू या 
मूत्र म रक्त आ सकता दहै । बच्चे के आदार पर ध्यान देना चादिये- भोजन 


मं टमाटर, रेवन्द्‌ चीनी, पाठक-दाक ओर श्चरबेर आदि के सेवन सेये कृण 
अधिक मात्रा मे आने लगते है । 





उ * रंगीन मूच के ट्यि कई बच्चे चिकित्सक के पास आतेहैँ। इस 

अवस्था मं रंगीन मिठाइयो का सेवन कारण हो सकता है । कई बार रारू रंग 
काः मूत्र मे शोण वत्तु लि ( हिमोग्ोबिन ) यां रक्त की उपस्थितिसे भी हो 
सकता हे । आमतौर से इसमे ठंड का लगना देतु होता है । इसलिए बालक की 
शीत से रक्षा करने की सलाह देनी चादिए । कई बार सहज फिरंग के कारण 
भी यह पाया जाता है, अस्तु तदनुकूल चिकित्सा करनी चाहिये । 





४१५३ मूत्र के रोग 


४. मूत्र मँ पूय ( मवा } का आना-बक्क-गोणिकारोथ ( ?€ धऽ ) 
मे हो सकता दै-- जिसका वणन आगे किया जायेगा । 

५. मूत्रमे दण्डाशुर्ओका पायाजाना किंसी उमरमेहो सकता हे। 
उसको दण्डारएु प्रमेह ( ?88०ााप)& ) कहते है । इसकी चिकित्सा में प्रचुर 
मात्रा मँ जल तथा शुल्व वर्गं की ओषधियाँ जसे फमूराडेण्टीन एवं प्रतिजीवी 
द्रव्य जेते “्ूरोबायिक्सः का उपयोग भी आवश्यकतानुक्तार किया जा 
सकता हे । 

आयुेदोपचार--ऊपर मे बताये गये सूत्र विकारौ मै--नम्बर एक में 
अपामागंक्चार या श्वेतपपंटी या यवक्षार का पानीसे>ेम्रा० की मात्रा मे घोर- 
कर प्रयोग करना लाभप्रद रहता है । नम्बर दो यें मण्डूर भस्म १५० सिश््रा, 
रख भस्म १२५ मि० प्रर) गुद्भची सत्व ३ ग्रा० मिलाकर देनेसे कम हाता 
हे । साथ ही जल की मात्रा अधिक देनातथापेटकी सफाई के किए त्रिफला 
का कादा पिलाना लाभप्रद रहता हे । 


वृक्कशोथ 
( {91118 ) 

डक्क का प्रधान कायं रक्तसे आये हुए, शरीर के समवत्तं से पैदां हुए, 
मूरुभूत पदार्था को छान कर मूत्र के द्वारा बाहर करना है। एतदश्चं यदि 
इक्क का कायं ठीक न होवे तो ये त्याज्य मूत्र-मर एवं हानिप्रद पदार्थं शरीर 
से बादर नदीं निकरते; प्रत्युत शरीरगत रक्त मे अरमण करते हुए विविध प्रकार 
के सावेदेदिक लक्षण पदा करते है । अतणए्व बृ्क-लोथं का विकार एक अंम 
का होते हए भी उसका प्रभाव सा्वदैदिक होता है । क्क-शोथ का वणन कै 
वग। स नोट कर विभिन्न नामों से भिन्न-भिन्न ्रन्थो मे पाया जाता है । यहं 
पर खनिघाकी दृष्टि से तीन वगो मेँ बँटकेर वर्णन प्रस्तुत किया जा रहा है । : 


ॐ) ९. तोत्र दृक्क-शोथ २. जीण इक्क-रोथ यां अपदक्कता ३. इक्क का 
तान्त्वीभवन ( एपाण०७8 ) | , 














वाररोग-चिकित्सा ४४ 


तीव्र वृक्क-शोथ 
( &€प£€ चिनु9011४18 ) 
देतु- -वाल्यावस्था में किसी भी उमर मे यह मिल सकता है; पन्त छोटी 
आयु क रिश॒ओं मे नदी होता । रोग का प्रधान कारण कुं उपसर्ग हैँ । उपसं 
पदां करने वाले अशुजीवो मे माला गोाणु ( 86४०९०९० ) र माला 
गोखाणुओं मे भी योणांशिक जाति का ( प्र<०५०15 0० ) अधिक भाग लेता 
हे । ६०१८ रोगियो मे उपषगं का इतिद्ास मिता दै उनमे ७० प्रतिशत से 
अधिक मे गला ओर श्वसन संस्थान के रोग होते है) जेसे, गले की खराबी 
ण्डका का शओोथ ( 0181118 ) मध्यकर्णं शोथ ( 0४४8 146€ता ), 
केनफेर ( [00705 ), लोहित उवर ८ 8087160 {9८ ), तान्द्रिकं 
( 158 ) रोमान्तिका (1/68.868 ` , मंथर उवर ( 1517101 »), पिरंग, 
विषम्‌ ज्वर ओर आमवात इत्यादि । बाख्कौ में पाये जाने बाले तचा के रोग 
जो विशेषतः गुच्छं गोराण्‌ ( 9181 10९०५९81 ) के द्वारा हए. हौ, इक्क 
शोथ पेदा करते है । शीत याठ्ंडी दवाका ल्गनाभी रोग की उत्पत्ति में 
उत्त जक देतु के रूपमे पाया जाता दे। 
खल्षण--तीत्र बृक्त-योथ दो वर्गो में टा जा सकता है-- 
१. तीतर बृक्-लोथ जिसमे शरीर पर सूजन न पाई जाय । 
२. तीव्र बृक-शोथ जिसमे शरीर पर सूजन पाई जाय । 


तीत्र-वुक्क-शोथ जिसमे शरीर पर सूजन न पाई जाय-- बाल्यावस्था 
को यह आम बीमारी है । रोग का आक्रमण एकाएक होता है । कालरंगका 
जिसमें रक्त मिला हुआ सूत्र आता हे । ओोणित-मेद्‌ ( प्रट्म्ण्पा2 } के 
अतिरिक्तं दूसरे लक्षण प्रायः नहीं पाये जाते, बालक की साधारण दशा भी प्रायः 
स | रहती हे । रोग के प्रारम्भमे दो एक दिनो तक सिरमेददंःकेकाहोना 
या ज्वर भी मिल सकता है, परन्तु सामान्यतया ताप प्राकृतिक ही रहता हे । 
वृक्क के स्तेत्र पर पीड़ा रहती है ओर दबानेसे भी उस स्थान पर बालक 
वेदना का अनुभव करता है । शरीर म सूजन; मूत्रगत मिह ( ८762 ) कौ 





उलोरस ८ प्रवा०11गा.ड ) ओर उदर 


९५ मूत्र के रोग 


घनता मिलती दै, परन्तु रक्त दाव ( ?1०0त एल्छडपा७ ) के ऊपर कोड असर 
नहीं होता । ये सभी स्वाभाविक रहते दँ । मूत्र की मात्रा मी कम नहीं होती, 
मूत्र का रंग चमकता हुजा छालया घुधलाहोतादहै। मूत्र की परीक्षा करने 
पर मूत्रमे रक्त के लाल्कण; रवेतकण ओर छु निर्मोक ( 2818 › पाये 
जाते हैँ । 

तीत्र वृक्क शोथ जिसमे शरीर पर सूजन पाई जाय--यह प्रकार ऊपर 
वाले प्रकार से अधिक गम्भीर स्वरूप का होता है; परन्तु भाग्यवदश् होता कम 
हे । रोग का आक्रमण अचानक होता ह । ज्वर, सिरमे दर्द, बमन, कमर सें 
ददं ओर अल्प मात्रा मे रक्त मिधित मूत्र का निकलना प्रभुति लक्षणों से रोग 
का प्रारम्भ दोतादहै। कुरोगियोमे रोगका प्रारम्भ दूसरे स्वरूप का होता 
दे । उनमें चेहरे ओर आंखो के नीचे सूजन ओर हाथ पैरो से सूजन बटती 
दी चर्ती है जो फैलती हुई पूरे दारीर पर दयो जाती है ओौर कटि देश, फालः 
( नपात ) ओर्‌ पैरो पर॒ सवते अधिक स्पष्ट २ 
तीत्र होने परः शरीर कै विभिन्न सीरमी कला (8 
द्रव का संचय होना ओर उनका पएूलनाभी पाया 


कोर 
दती है । रोग के अधिक 
€0पड (लापो ) 

जातादहे, जैसे छाती में 


मे जलोदर ( ^ 8618 ) अथवा 
सर्वाग शोफ । जीभ मटाच्ृत्त रहती दै, 


सस से बद्‌ आती ओर नाक विङ्कत, 
महाधमनी द्वार का द्वितीय शब्द्‌ ( ^ग्५ 6८८7 80ा)त } ऊँचा दो 
जाता हे | चक्क की क्रिया शिथिल होने से रक्तगत मिह (९६) की अधिकता 
(७० से १०० मिलिग्राम प्रति १०० सीन्सीर्से ) दो जाती है। व्यक्त होने 
बलि मून की मात्रा कम दो जाती है, मून का रगा खाल घु धला हो जाता है, 
उसमे शुक्ल ( ^+10प्पधप ) आती हे । अगएुवीक्षण यंत्र के द्वारा परीक्षा कस्ने 


¶१र रक्तं के कोषाणु ओर कई प्रकारके निर्मोक ( ल्पा पल्‌) 21 
^" 51000 ०६818 ) पाये जाति हे । 


इस प्रकार इक्कशोथ मे मूत्र रि 


वषमयता ( 70९6018 ) ले उषद्भव बहुत 
पाया जाता हे 1 इस अवस्था चे 


गल का साव अत्यन्त अल्प या पूतया बन्द | 




















१३ वा रोग-चिकिल्सा ४.९ 
दो जाता दै। शिरश तेज होने लगता । वमन अधिक बद्‌ जाता हे) 
श्वास को गति बद्‌ जातीदै। रक्त दाच ऊॐचादो जाता है, दृष्टि पर्ल 

( 0०५८ 186 ) मे सूजन आ जाती है स॒ंहसे एक विशेष प्रकार की 
दुगन्य आती हे, जीभ रूली जर भूरी हा जाती दै, ओट के ऊर गाछ के 
अन्दर फुन्सियां निकर आतो है । कण-पूवं अ्रन्थि ( ८९0४५818. ) में 

। सूजन हो जातो दै। तदन्तर प्रलाप, मृच्छ आदि उपद्रव होते है ओर रोगी 

| बेहोश दो जाता है, वह नेत्र, मुख ओर दाथपै्तैको भी हिने या चलने 

मँ असमथे हो जाता दै। मूतर मरिषिमयता से पीड़ित वालक की हालत कठिन 
रदती हे, पिर भी समुचित उपचार की शीघ व््रवस्था करने से सुधार की आशा 


दती हे । श्वसनी फुपछुस पाक तथा दयातिपात के उयद्रव भी दो सक्ते हैः 
जो प्रायः घातक होते ह | 


वित शरोर--इक्कशोथ मे प्रधान विकृति केशिकास्ततरक की होती ह । 
केशिकास्तवक ( अपा ) चोय युक्त ओर रक्राधिक्य युक्त हो जति हे । 
आगे चरु कर उनम कुष्ठुका शोथदहो जाता है ओर उनके स्थान पर व्रण 
वस्तु ( 9081188163 ) वन जाते है । यदि विङ्ृति अतितीव्र खूप की 
हृदे - जिसमें प्रायः बालक सर जात हँ तो सम्पूरणं वृक्क मे विकार आ जाता दहै । 
दकं का पूरा माग शोथ ओर रक्ताधिक्पयुक्र षहो जातादै। उसका प्रान्तत्थ 
( (01७ ) ला ओर अन्तस्थ ( ल्वधा० ) फीका या पडुर्हो जाता 
दे । सम्पुट ( (48०) के मीतर रक्क्चाव के धन्वे पयि जति ह । मूत ब्रह 
नलिकाओं ( 7४6 ) मे शोथ ओर रक्ताधिक्य पाया जाता है । उनके उपकला 

, ( “णाल ) चिल जति है ओर अन्तराटोय भाग म कोरिका अन्तःमर 

( (लापा 1171{६72707 ) मिता हे । 

चिक्रित्सा-- 


जव तक मूत्रसे रक्त ओर शुकरिडि का निकछना बन्द्‌ नही दयो जाय बाख 
को पूण विश्राम करना चाहिये । मृदु स्वल्प के रोग में तीन सतता का विश्राम 
पयत होता है, परन्तु सर्वाग शोफं हो तो ` उसे पूर्णतया तीन मास तकं बिस्तर 











-- क, ~ ~ कन्या 


४५७ मूर के रोग 


पर आराम के साथ रखना चाहिए । बाल्क की.रीतसे रक्षाके विचारसे 
उसको गर्म कम्र सें पेट कैर रखना चाहिये । 

यदि सर्वग सोफ न होतो उसको पयाप्त माचा सें जठ, लेमोनेड; जो 
का यूष ( वाटी वारर ), दूध, फर आदि देना चादिष्ट । यदि सर्वांग शोफ 
हो तो जल अल्पमाच्ामे या पूणतया बन्द कर देना चाहिए] जव मूत्र से 
रक्त आना, शोफ आदि कम होने लगे तो बाख्क को चावरू, रोटी; दुघ 
अण्डा आदि भी दिये जा सकते ई । जब बालक उठने ओर चल्ने ख्गेतो 
उसे अण्डा, म्ली, चाक आदि भी देना शुरू किया जा सक्ता हे । 

ओषधि्यो मे विरेचन ( दस्त या ८"&&{९९ ) का देना आवश्यक हता 
है | इसके किए जरपा चूणं { एपार 9०० ००. ) १ ङास की माच्रामेया 
नैग्नेरियम सल्फेट १ चाय की चम्मच मर प्रतिदिन देना चाहिये क्षारीय 
मिश्रणं मे पोटा साष्ट ट तथा पोटा बाईेकाबं प्रत्येक १० मरेन को साजा 
मे पानी मे घोलकर दिनम चार बार देना चाये, यदि हृदय का को$ 
विकार प्रतीत दो तो “टिक्चर उजिटेलिस” ५ बूःद्‌ या '्सटरोषैन्ोनःः २ बू 
दिनमेदो बारया तीन बार दिया जा सकता हे। 

रोग कौ जीण अवस्था मे जव रक्ताल्पता अधिक मिलती है, इसके लिए 
“केरी एट अमोनियम सादरा ` ५ से १०भ्रेन की मानामेदिनमेदो वार 
देना चादिये । साथदहीदेश ओर जल्वायुके परिवर्तन क किए 
देनी चाहिये । शरीर म यदि कोई पूतिकेन्द्र ( 96 0005 ) होतो 
उसको भी अवश्य दूर कर देना चाहिये | 

मूत्र विषसयता कौ चिकित्सा कारणों 
श॒ल्ववगं की ओषधि के सेवन ओर उसके परिणाम स्वरूप टृक्क नलिकां 
का अवरोच कारण जान पड़ तो ओषध का खिलाना तत्का बन्द करं देना 
चािएट एवं रोगी को पयास मात्रा मे जर ओर क्षार का सेवन कराना चाहिये । 
यदि चौबीस घण्टे तक इस उपचार के ‹ बावजूद मूत्र न आये, 
दशक यंच की सहायता से मूत्र नली के प्रयोग (८ 0४ <छतं 
8९016 } द्वारा इक्क का प्रक्षाठन करना चाहिये । 


भी सलाह 


के अनुरूप की जाती है । यदि 


तो उक्कान्तकः 
8111 (९8170 
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तीव्र इक्क शोय के कारण रक्त म जव प्रोमूजिन के भंजन से उन्न 
मख के निरोध के कारण अभूत्रता हो, शरीर मे अम्लरक्तता हो रदी हो, 
( ^५00}5 ) तो--१. आमाशय का प्रक्षालन 'सोडावाइ कारवः के घोल से 
(श दधाम एक पिष्ट जल में घोल्कर) करना चाहिए । २. मुह से अल्प- 
माना मं -खुकोज' का श्वत देना चादि । ३. क्षारीय जल से स्थूला 
का प्रक्षालन करना चाहिए ( &०० ५ 1.2.526 ) | ४, यदि बालक चेतना- 
हीन बेहोश दोतो शिरावेव करके १से २ ओौस तक या आयु ओर विष- 
मयताका विचार करतेद्ुट ६से ८ ओँस तक रक्त निकाटना चादिये। 
आ्ेप यदि बहुत आते हँ तो । ५. कटिवेध ( [पथः (र प८प्ाप्रा€ ) 


पर्‌ हल्का संज्ञाहरण ( 4112681116518 ) देना चादिषएट । आन्तेप हर ओषधं 
का प्रयोग मूत्र विषमयता की अस्था मे उतना लाभप्रद नहीं होता है। यदि 
देनाहीदोतो। ६. गुदा दरा भेग्नेशियम सल्फेटः का ५०९८ घोल देना 
चद्िएट । शिरा द्वारदेनाहोतो १ ‰ का घोर देना चादिये। 

यदि पूर्णतया मूर का निकलना बन्द हो गया हो तो निम्नटिखित धोक 
काबृद्वूद्‌ कर आप्राशय के मीनर एक किसी द्लोरे रबर की नली के जरिये 
भरना उत्तम होता ह । इसके बनाने की विधि यह दै कि ग्लुकोजः ४०० 
ग्राम कौमात्रा मेले, एरेचिल आयल (268 पपा जा ) १०० ग्राम, गद्‌ 
(५086208) ओर जर १ लिटर छोडकर खूर हिलाकर इमल्शन बनाये । 
मारा बालके के शरीरके प्रति पौण्ड भार के ऊपर १० बद रहनी चादिए। 





इस योग के देने के विधान का श्री बुर (पण) नामक वेक्ञानिक ने गोध कियाः 


था एतदथ इसको धु चिक्रित्सा पद्धति' के नाम से कहा जाता है । 
व 
( 60110818 ) 
जीर्दृक्क शोथ के रोगी मे सम्पूणं अंगो ( सारे शरीर पर सूजन ) पर 
शोफ पाथा जातादहै जो कई महीनों या वषो तक चलता रहतादे। मूत्रे 





करके मस्तिष्क सुपुम्ना जल निकालना चादिये । लक्षणो के न शान्त होने 


वय च्न=------~ -~-~--------- ~ ~ 





४५६ मूत्र के रोग 


शकि बहुत मात्रा में गिरती है, परन्तु हृदय ओर रक्तवह संस्थान अविकृत बना 
रहता हे । 

बालकों मेंतीनया चार वषंकी आयु के पूवं नहीं होता है) दोनो छि 
के बारकों मे समान भव से पाया जाता है। पारद के बने योगो के सेवन से 
जिनका प्रयोग अधिकतर दांत के निकलने मे पैदा होनेवाटी तकरीफों मेँ किया 
जाताहे, दरस प्रकारका ब्रक्कशोथ पेदा होता है। कई बार गलते ओर मध्य 
कणं या अन्य अवयवो के उपसग अपने विषो के प्रभाव से क्क को दूषित कर 
शोथ को उत्पन्न करते है । 

लक्षण नेत्र के नीचे ओर परो पर सूजन पाई जाती दै । पश्चात्‌ रिरः- 
शूल, थकावट, सुस्तीः दुबेखता, वमन या मूत्र का सर्वथा बन्द हो जाना पाया 
जाता दै । सूजन इतनी वदृ जाती दै कि पूरा वालक पला हू दीखता है । 
चेहरा परर जाता दै आंखो की पलक इतनी अधिक पूरु जाती है कि आल 
का खुलना कठिन हो जाता है, स्कंधः शाला ओर कटि पर भी सूजन होती 
दे । सृजे हए अंग कौ त्वचा तनी हुदै एवं चमकदार हो जाती है | सूज हए 
अंग पर अंगुलि से दवाने पर॒ गड्ढे पड़ जाते हैँ । उदर्‌ के जल-संचय के 
परिणाम स्वरूप जखोदर, छाती में होने वाला उपद्रव, जलोरस ( प्र ४07००. 
79 ) आदि उपद्रव हो जते है । रोगी का भार ( फल]! ) बद्‌ जाता ह । 

ज्वर सामान्यतया नदीं पाया जाता हे, परन्तु बीच-बीच से कुं दिनो के 
किण हो मी सकता हे । उस अवस्था में -मून्र से रक्त भी आ सकता हे । ज्वर 
के कालु मे पतले दस्त भी आ सकते दहै, वेते आमतौर से विवंघ पाया जाता 
हे । रोफ के साथ ही रक्ताल्पता भी पाई जाती है। 


मूत्र कौ साच्रा कमदो जाती हे उसका विशिष्ट गुर्त्व बद्‌ जाता है। 
मूत्रसे शुक्किका त्याग अधिक होता है। अशुवीक्षण यंत्र की सहायता से 
देखने पर मूत्र मे बहुत प्रकार के निर्मोक ८ प्शा७, (कपाः ग 


1 290०९58 ) पाये जाते है । कचित्‌ श्वेत ओर लाल कण भी मिल 
सकते हैँ । ५. 
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रक्तमं यूरियाकी मात्रा ठीक रहती दै; शोफ की अवस्था मे क्वणो 
( (ण०प१९३ ) की मात्रा अधिक हो जाती है, परन्तु सूजन हल्की होते दी 
उसको मात्रा भी कम ढोती जाती दै । रक्त मेँ कोलेस्टोरोक ( 11019860] ) 
कगे मात्रा बढ जाती है] 
„ ईद्व तथा रक्तवह संस्थान स्वाभाविक रदता है, रक्त दाब नहीं बढता, वह 
भा स्वाभाविक रहता दै । 
विजत शरीर क्क पले हुए रहते ह । पुरक ( (ऽध ) संसक्त 
नदीं रहता है । मूत्रवह नलिकाओं ( ¶पणा९ ) मे विङ्रति प्रधान खूप से 
पायी जाती दै । केशिकस्तवक मँ ( 1नधशपा। } अथवा प्रान्तस्य ( 00- 
(65 ) या अंतस्था ( /6तपा2 ) मे कोई खास परिवर्तन नहीं पाया जाता है । 


चिकित्सा - 


वाल्क को विस्तर पर रखकर पूर्णं विश्राम दे। वाक की खीतसे 
रक्षा करने के लिए कम्बल ओदाकर रखना चादिये । यदि को$ पूति-केन्द्र 
मिल सके तो उसको खोजना चाये ओर उसको दूर करने की व्यवस्था 
करनी चाहिये | 

रोगी बाख्क के आदार म नमक का देना पूर्णतया बन्द कर देना 
चाये । उसके पीने मै जल की माघ्राकम कर देनी चाहिये। रक्त के प्रोभू्‌- 
जिन ( प्रोटीन ) की मात्राको बढाने के लिय प्रोभूनिन युक्त आहार अधिक 
मात्रा मे देना चाहिए । इसके ठि बहली, मांस, मटर, सेम के बीज, सोया- 
बीन; अण्डाः मांस रस ओर पर्याप्त मात्रा मे गरम करके टण्डा किया हुआ दूघ 
देना चादिए । यदि रक्तगत मिह ( यूरिया ) की मात्रा अधिक हो तो प्रोभृजिन 
युक्त अ!दार को कम कर देना चाहिए । कुद ॒विद्वानों के विचार से मेद्‌ 
( चवीं ) युक्त पदार्था को नदीं देना चाहिए । | 

& ९ 

विविध प्रकार के मूत्र योगोँका प्रयोग करना चादिये। इस कायं के 
लिए मिह ( यूरिया ) एक उत्तम ओषधि है । एक ड़ाम ९ मात्रामें तीन 
जार पानी मे घोर कर सप्ताह तक देना चाहिए । इसके अतिरिक्त मूत्र योगो 





न 
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मे नेप्रिरु अथवा 'लैसिक्सः का प्रयोग भी मूल द्रव्यो मे करना चाहिये । 
पारद के मूत्र योगो का तभी प्रयोग करना चादिये जब अन्य ओषधिरयाँ 
सफक न हो, पारद के योगो मे भेलिगनः ( 891 ) एक उत्तम योग 
है । आधी सी० सीण्की मात्रामे शिरा द्वारा देना चाहिये! आवश्यकता 
पड़ने पर चार दिन के अन्तरसे पुनःएकयादो बार दिया जा सकता है। 
क्षारो का सेवन भी मूत्रल होता है । इसके लिये (सोडाबाई काव" “पोटाश बाड 
कावः या "पोटा सायद्रटः का प्रयोग करना चाहिये | 

ए. सी. टी, एच. या कारटिसोन का प्रयोग भी कुद्ध खामप्रद होता है । 
जल का विखावण त्वचा मे वेध करके कराया जा सकता हे । त्वचा मे वेष 
करके पानी के निकार देनेसे शोफ शीघ्रकम हो जाता है; परन्तु कठिनाई 
उसके संक्रमण ओर पकने से वचाने की दोती दै । इस कायं के लिये वूर्व॑क 
या खाज ( अर्थात्‌ एक एेसा यंत्र जिसकी पीठ पर पाचयां छः सूदय र्गी 
टौ ) का प्रयोग केरना चाहिए । इससे तचा का पानी निकाल्ना चाहिये 
सके प्रयोग का म स्थानिक शोधन का भी ध्यान रखना चाहिये, अन्यथा 
पाक का भय रहता है) यदि उदर ओर व्च से जलसं चय अधिकं हो गया है, 
बहुत सूजन हो गयी दै, उसके कारण हदय पर दवाव पड़ रहा है तो उस 
दशा मे ब्रीहि सख ओर नाड़ी के द्वारा ( पष्ण्व्छाः & (दछ्ाप्ात ) जक 
के निकालने कौ व्यवस्था करनी चाहिये । अन्त में रक्ताल्यतां की चिकित्सा 
के ल्यि रोह का प्रयोग आयरन ओर अमोनियस साइट ५-१०म्रेनकी 
मात्रा मे दिन में तीन बार देना चाहिये, 

आयुवंदोपचार--आयुवेद्‌ के सत से साध्यासाध्यता एवं चिकित्सा की 
ट्ष से सर्वागशोफ रोग को तीन वर्गौ मे विभाजित किया जाता हे। एक वह 
जो मुख एवं नेतर से प्रारम्भ करके शरीर पर पैर गथा हो ज्ञसे इृक्कज, दूसरा 
वह जो पैरो से शुरू होकर पूरे शरीर पर रैर गया हो जैसा ह्द्रोगो के परि- 
णाम्‌ स्वरूप होता हे; तीसरा वह जो उद्र से प्रारम्भ करके पूरे शरीर पर कैर 
दो जेसा कि यकृत विकारो मे या क्षयज जलोदर मे मिल्ता है । इन सभी अव- 
स्थाओं मे कुं उपचार सामान्य है ओर कु विशिष्ट । सर्वाग ओफ की 
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अवस्था मे दो दी पथ्य सर्वोत्तम माने जाते है गर्म करके ठण्डा किया दूघया 
मास रस । वेवरु दूध के आदार पर बक्कज रोगी को रखकर दुग्ध बरी 
( सोफाधिकार ) का सेवन कराना विरोषतः वरक्कज सर्वांग चोपा मे ओर 
सवास करके वाखकों मे उत्तम छामप्रद सिद्ध होता है। मात्रा ६० मिया 
दिन में तीन या चार वार दूघ के साथदे। भोजनं दूध पर ही बार्क की 
रखना चादिये । दुसरा योग पुनर्नवाष्टक कषाय उत्तम पड़ता है । दुग्धवबरी कै 
प्रयोग काल में इस क्राथः का अनुपान ओषधि को अधिक कायंकर बना देता 
हे । जेसा ऊपर से वतलाया जा चुका है कि व्रक्कज विकारो मे शोफ के साथ- 
साथ रक्तल्पता भी पाद जाती दै एसी स्थिति म पुनर्नवा मण्ट्र का सेवन 
१२५ मि° ग्रा° तक दिनमें चार वार, केवल मधु से या पुन्नवास्वरस्र ओर 
मधु खे कामप्रद सिद्ध होता दै । आरोग्यवर्धिनी की १ गोडी का प्रयोग रात 


मे सोते वक्त दूध के साथ करना मी उत्तम रहता है। यह योग हृद्य) कषक 
ओर मदु रेचकं भी पड़ता है । 


ग मूत्र का उपयोग वालको के यकृत एवं बरक्क विकार मे एक सिद्ध ओषध 
केसूपमें प्रचलति दै। इसका सेवन तीतर या जीर्ण मूत्र विषमयता ( ^01€ 
0: (प्राणा० पाल्वा2 ) स मी लाभप्रद होता हे! गोमूत्र क्षारीय 
गुण का होता है ओर अम्लक्तता को भी कम करता है साथदही मूच्चल होने 
से बन्द हुए मूत्र को पुनः चाल करता हे । इसका स्वतन्त्र प्रयोग या हरीतकी 
या चिफला के कषाय के साथ मिलाकर भी यथावश्यक मात्रा मे करना चादिये। 
्षारीय योगो मे श्वेत पर्पटी शप्रामसे २ ग्राम ओर यवक्षार > म्रा० से १ 
ग्रा° तक पानो मे घोटकर दिन में दो-तीन बरार पिलाया जा सकता हे । 

युननवाटक केषाय-पुननवा मूर, नीम की छार, परोल, सोठ), 

कुटको, गिरोयः, देवदार, हरड़ । समभाग मे लेकर बनाया कषाय । इस योग 
मे निभ्नछिखित ओषधिर्यो का योग कर दिया जाय तो वरक्कज योफ़ मे अधिक 
लाम होता है । यथा--पुननंवा पंचदश कपाय-पुननवा, वरुण, रिग्र, गोक्तुरः 
श्वेतचंदन, केना, गुद्रची, नागर मोथा, दार्वी, नीम की लाल, कुकरोधा, 
हरीतकी, पटोलपक्र, मंजिः्ठा ओौर अमल्ताशच की गु । 


| 
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मूत्रा्मरी 
( (1108 @<णणड ) । 
मू के ठोस संघर्ट्कां का कुछ भाग तलछट के रूपमे बेठकर इवक में 
या उसकी श्रोणि या वस्ति ८ मूत्रारय-3180त0€ः ) मे ककड बनते है उससे 
पथरी या अश्मरी बनते है । 


अश्मरियाँ कई प्रकार की हो सकती है- जैसे, पथरिया सेन्द्रिय एवं 
निरीन्द्रिय दोनों प्रकार के द्रव्यो से बनती है। अधिकतर मेहीय ओर 
तिग्मीय के मिश्रण से ८ 1868 211 05818168 } से बनती हैँ । कई 
बार भास्वीय ( ?1108]08{68 ) की बनती हैँ । विशुद्ध मि्हिक अम्क 
( "1110 8264 ) या विषाणी ( (581 ) की बनी पथरिया वहत कस सिरती 
है । पथरिये के बननेमें मूत्रकी स्कावट का पाया जाना प्रधान देतु है। 
बालकं से मूत्र मार्ग के बहुत सरे एेसे दोष होते हैँ जिनमें मूत्र कौ रुकावट पायी 
जाती हे । जिन वच्चो को एक आसन पर पीठ के बरु अधिक दिनों तक लेटे 
रहना पडता है जेसे पृष्ठवंश के क्षय की चिकित्सा मे, उनमे मी पथरियों के 
बनने की संभावना रहती है । मूत्र संस्थान का उपसगं सब प्रकार की अश्मरियों 
को उत्पत्ति का एक प्रधान कारण माना गया है, ओर विषाणी ( (ए5पण ) 
को अश्मरी तथा उपसग के बिना उत्पन्न हो दी नीं सकती, एेसा कु खोगों 


का कहना हे । बाल्यावस्था मे ओर लड़कियों की अपेक्षा ल्डकों मे मूर कौ 
अश्मरी बहुत मिलती है । 


खल्लण-- मन्द्ज्वर, मूत्र त्याग मे पीड़ा, सूचका गन्दा या मवाद मिला 
हमा होना, तीव्र बृक्कश्ूल ( जिसमे पीड़ा का आरम्भ उदर मे होकर उसका 
सतहन नीचे की ओर कमर ओर जंघे तक होता दे, साथ ही वमन तथा बेचेनी 
हाती) मूसे रक्त का आना ओर बार-बार मूत्र त्याग की इच्छा, अभूति 
खक्षण होते है । उपद्रव रूप मे जल-उक्क ( घङतकाण्णलुण०8)8 ) या पूय- 
उरक { ए50191]70818 ) इस रोग में हो सकता है 1 











बारु-रोग-चिकित्सा धद 


निदान-लक्षणों के ऊपर ध्यान देते हए. रोग का निदान संभव रहता 
दे निदान को पक्का करने के छि क्ष-किरण, मूतरान्तः दक यन्त्र ( (58/0- 
8९06 ) तथा मूत्र मागे चित्रण ( 75160720 118 एला०प5 ) से 
सहायक री जा सकती है । मूत्-परीक्षासे मूत्रमें रक्त; फास्फेट आदि की 
उपस्थिति भी रोग विनिश्चय में सहायक होती हे । 

चिकित्सा-- 


ल्य तंत्रीय ( पा ०९] )--मूत्राशय का भेदन करके पथरी का 
निकालना उत्तम उपायहं। ओौषधके रूपमे निम्नल्खिस ओौषधियो का 
सेवन कराकर देखना चादिये । १-गोज्तुर ( गोखरू के बीज ) का चर्ण र 
ग्राम कौमात्रामेंदिनमेंदोवारमेंडया बकरी के दूध से । २-श्वेतपर्षटी 
९ ग्रा° एवं यवक्षार इ प्राम घोलदिनमें दो बार देना। श्टिमाट्यतः इग 
कम्पनी का सीस्टोन' ( 55016 ) रोय का सेवन भी लाभप्रद रहता 
दे । बरणाय्यलोह' ६० मि०प्रा० की मान्न ये दिने दो बार देनाभी 
राभप्रद्‌ द । त्रिविक्रम रस ६०-१२५ मिण ग्रासकी मात्रा मे अतसी के के | 
सेयाकुल्थी के यूषके अनुपानसे देना चाहिये । सधार न प्रतीत हो, तो 
रल्यकर्मीय चिकित्सा करनी चादिये । 
वूक्के चान्त्वीभवेन 
( 6021 10८0818 ) 
हैतु- बाल्यावस्था में बहुत ही कम पाया जाने वाला यह रोग है । बहुत 
वार जीण चरक्कशोथ के अन्तं कचित्‌ ती्र-वरक्कशोथ के परिणामस्वरूप दता 
है । अधिकतर भूनवह्‌ सोत के जीण॑ संक्रम्णो के परिणामस्वरूप यह रोग होता 
हे । कदं वार गभाविस्थामें ही ब्रक्कं मे तान्त्वीभाव होकर यह रोग होता है। 
वृक्क की सहज पुटीयरोग ( (18४10 11862898 ) मी वृक्क मे सूरो कौ: 
उत्पत्ति कर सकती है | 
 . लक्षण-रोगकादौया दधिषे तौरसे होता है। प्रारम्भ मे शय्यामूत्रः 
शिरःशरूख, वमन, विकास का सुकना तथा अन्य वातिक लक्षण पैदा हो सकते. 
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द । रोगमे मूत्रकी मात्रा अधिको जाती है, बालक बार-बार मूतर त्याग 
( बहुमूत्रता ) करता दै, फकतः प्यास भी बहुत बद्‌ जाती हं । प्रतिदिन 
निकछने वाले मूत्र की कुक मारा बहुत अधिक दौ जाती है । मूत्र का विदिष्ट 
गुरुत्व कम ( १००५ ) हो जाता है, उसका रंग फौका पड़ ( 216 ) जाता 
है । शुक््छि कम निकलती है या विल्कुर दी नदीं । निमौक ( (्ाप्पाक्षः जः 
प्रङु81116 2518 ) आमतौर से मिकरूते है । 

चक्क की क्रिया की परीक्षा से निम्नलिखित फर मिरे है - मिह की 
गाढता ८ 768 (गाद्लाकक्णिग } गिर जाती हे अथात्‌ वह॒ रूगभग श 
या १.५ प्रतिदरात हो जाता है जहां प्राकृत २ से ४ प्रतिरात तक रहता है। 
मिह के निकलने क्षौ मात्रा भी गिर जाती ( ८168 (ालकपशा९९ ॥ठ्ड ) ह, 
अथात्‌ वह १० प्रतिरात तक हो जाती दै जहाँ वह स्वाभाविक स्थिति सें 
८० प्रतिदात रहती हे । रक्तगत मिह की माघा बद्कर २८० से ४०० सि० 
म्रा° प्रति १०० भि° छ्ि० तक पर्ुच जाती है । रक्तगत चूने की माचा कम हो 
जाती है; परन्तु फास्फोरसः की मात्रा बद जाती है । 

हदय तथा रक्तवहद संस्थान अधिकतर प्राकृतिक रहता है, कई वार 
यह भी इस रोगमे प्रभावित दो जाता है-- जिससे रक्त दाव {( 23000 
76886 ) बद्‌ जाता हे, फुपफुस धमनी द्वार पर होने वाते ब्द, महा- 
धमनी द्वार पर होने बले शब्द्‌ कौ अपेक्षा ऊचा मिलता है यों तो दोन 
ही ( पाा0ास् & 4 ग 76 80प08 ) शब्द ऊचे पाये जाते है । 
वाम निल्य की दीवार मोटी पड़ जाती है ( परएल्पण्णङ् ) | ॑ 

वालक के शरोर की त्वचा रश्च ओर सूरी हुदै मिलती है उसका चेहरा 
मोम जेसेरंगका दहोजातादहैः अंगकी इद्धिका विकास खक जाता है-- 
वह नाटे कद्‌ का ओर कमजोर दिखलाई  पड्तादहे। शरीर भारमी कम 
हो जाता है| अस्थि ( ट्ब हङ्यौ ) ओर बड़ी संधयो का स्वरूप भी 
निगद जाता हे जिसका वणन पहले इवकज फक्क रोग के नाम से ( एल 
| ५१००७१३ ) ` फक्क रोग के वणन म क्ियाजा चुका है । इस सेग से 
सबसे बड़ा उपद्रव जीण मूत्र विषमयता ( (ाप्ण८ प्रज्छयणो ) होता. है 
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जिसमे क्रमशः बद्ता हुआ शिरःश्ल वमन; दृष्टि का विकारः सरस मे बदबू 
तथा हल्के कम्य ( 18 ) होने लगते हँ । आ्तेप कभी भी पेदाहो 
खकते दँ ओर कड र तीव्र विषमयता पैदा होकर बालक की मृत्यु हो जाती दै। 
विकृत शरीर -- दोनो क्क काफी संकरुचित्त दो जाते है । जन्म से दी 
बहतो मे इक्क का विकास दी न हुआ रहता है; दृलयं में तन्ठओं का निर्माण 
बहुत ( 1100 (18118९8 ) अधिक होता दै जवते मूत्र खोत मे खकावर 
दोकर जलदक्क ( (उताजालप0ञंऽ ) या पूय च्रक्क ( ए०प] 088 ) 
को अवस्था उत्पन्न हो जाती है । चक्क के. ऊपर सम्पुट ( ९०ए8पा< ) चिपकी 
पाई जाती हे । ॑ 
रोग क्रम ओर साध्यासाध्यता--चृक की तन्व॒मयता नामक इस रोग 
से पीड़ित वाल्क प्रायः अल्पायु होता है । अधिकतर जवानी तक नहीं पर्हैचते 
ओर बीस वर्धकी आयु क पूव ही मर जातेष्टै। मृत्युका कारण तीव्र 
मूत्र विषमयता होती है। कई बार श्वसनी फुपफुस शोथ या परिहृदयावरण 
योथ ( एलणववाता8 ) या मस्तिप्कगत रक्तलावं परभृति उपद्रवौसे भी 
मृत्यु हो सकती है । 
चिकित्सा- 


असन्तोपजनक है । रोग को पूर्णतया अच्छा किया जा सङके एेसी ओषध 
ज्ञात नदीं दे) सामान्य उपचारो कै ऊपर अर्थात्‌ जल, मिश्री का श्वत, 
गुकाजः क्षारीय मिश्रणो पर आश्रित रहना पड़ता है । पक के उपद्रव स्वरूप 
रोग के होने पर फक की भी चिक्रित्सा करन) चाहिए । 
आयुवंदोय--चिकित्सा अपदक्कता या वृक्कज. शोफ मे प्रतिपादित योगों 
से करनी चाहिये | 
तीव्र गोणिकावृक्क शोथ 
( 4 €प{€ एलान ल6[0011॥85 ) 
जेसा कि नामसेदहीस्पष्टदै इसरोगमे वृक के श्रोणि ( एटण8 ) में 
गोथ होता है । बाल्यावस्था मँ जन्मके कुछ दिन बाद से लेकर पदले की 
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आयु मे अधिकता से पाया जाता है । बाद की उमर मे बहुत कम मिरता है । 
अधिकतर वारको की अपेक्षा बालिकाओं सें होता है । 


रल्ण--रोग का आक्रमण भयानक होता है । वालक का तापक्रम १०३० 
तर पर्हुच जाता दै, वमन होने लगता है जो प्रायः पूरे रोगकार तकं चलता 
रहता हे । कड बाक्कोमे रोगका आरम्भ सिहरन के साथ ज्वर ( जाड 
र्गना ओर बुखार ) क साथ होतादै। एेसी दशा सें मूत्र को परीक्षा पूय 
के लिए शीघ्र करा लेनी चादिये। पेटकी शिकायत ज्ञेसे विबंघ या पततत 
दस्त का होना रोग के शुरू दोने के एक दो दिन पहले से ही पाया जातां हेत 
जेक्े-जेसे रोग बढता है शरीर का तापक्रम ( ज्वर ) भी बढता है ज्वर में 
प्रतिदिन तीन या चार अंश डिग्री का अन्तर पड़ जाता है। बालक को भोजन 
य अरुचि हो जाती हे, वह दुर्बल ओौर चिड़चिड़ा हो जाता है, उसके रारीर 
काभारकमदहो जाता हे। उसका चेहरा पीला पड़ जाता हे, कई बार गर्दन 
कौ पेरियाँ कड़ी पड़ जाती है, कर्निंग का चिह उपस्थित हो जाता हे जिससे 
क्षयन मस्तिष्कावरण शोथ का रम उत्पन्न हो जाता है। कभी तीव चङ्क 
श क समान पीड़ा असह्य हो जाती है । वह रोता, चिल्लाता ओर बेचैन 
हो जातादहे। इस प्रकार शूक प्रायः जमे हए पूयके यक्केके गवीनियों 
से निकलने ( पलल ) के कारण होता है । चिकित्सक को उसकी वैचैनो 
के कारण शारीरिक परीक्षा करने मे कठिनाई होती है; र भी करि प्रदेरा 
( ७१] ^ हा6में) को चछरूने या दवान से बालक पीड़ा का अनुभवं 
करता हे । यह स्थान स्परशनाक्षम ( ¶शातलः ) हो जाता है । नवजात 
शिशुओं मे बेचैनी, वमन, अतिसार ओर अल्पमाचा मेँ पीड़ा के साथ मू्त्याग 
का होना पाया जाता है । बार्क को ठठ र्गती है, उसका चेहरा भूरा ओर 
उतरा दभा एवं ओट सफेद हो जाते हैँ । आत्ेपां का आना एक अनिष्ट सूचक 
यक्षण होता है । हदयाव्ताद के लक्षण उपस्थित हो जाते हैं । 


मन्न को परीक्षा द्वारा रोग के निदान को पक्का कियां जा सकता है । मूत्र 
की प्रतिक्रिया अम्छ हो जाती हे, उसमें पूय ( मवाद्‌ ) पाया जाता हे । अणु 











चाल-रोग चिकित्सा ४द्त 


वीक्षण यन््र से पूय की परीश्ता करते हुए कई प्रकार के पूय कणो के गुच्छं पाये 
जाते दै । पूय की उपस्थिति से मूत्र का रंग. मटमेखा ( आवि पधा ) हो 
जात्‌! दे \ रोग के प्रारम्ममें मूत्र में रक्त भी पाया जा सकता दै । निर्मोक प्रायः 
नदी मिलते दहै । मूत्र का सम्बद्ध'न { (1४116 ) करने पर उसमे दो प्रकार के 
अणुजीव अणुवीक्षण यन्त्र की सदायता से देखे जा सकते ह । जेसे स्थूलान्त 
दण्डाणु (8. 601} ) ओर नानारूप दण्डारु ( ए, 17701९8 ) 

0 विकूत-शरीर-- चवकश्रोणि मे उपसगं निम्नलिखित मार्गो से पर्हुच सकता 
दे १. रक्त मागं से , जीताणुओं का पर्हुचना, २. नीचे से ऊपर को गवीनी 
मागेः( 0968 ) से उपसर्ग का परहुचना, ३. गवीनी से सम्बन्धित छतीका 
वाहिनिर्यो-क दारा उपसगं का पर्ुचना, ५, स्थूलान्त्र से सम्बद़ लसीका वादि- 
निय कःदवारा उस स्थान तक. जौवाण॒ओं का पर्हुवना । इनमे प्रथम प्रधान 
अथात्‌ अत्र से दण्डाणुञं का रक्त-मागं से होते हए वरक्कालिन्द्‌ तक पर्हुचकर 
उस स्थान का शोथ पेदा करना सबसे अधिक पाया जाता हे । 

जव्‌ केवर. श्रोणि ( एशरं8 ) मे अर्थात्‌ गवीनी के ऊपर के चोडे भाग 
मे संक्रमण सीमित रहता है तो इक के कार्यम उत्सर्जन ( एएलभव्यफ 
पपतम ) मे कोई वाधा नदीं पड़ती है। इस विकार को गोणिका-दोथ 
( 9९1५8 ) कहते दै । परन्तु केवल ; गोणिका का. शोथ बहुत. कम दिखाई 
देतादै। गोणिकाके.शोथके साथी साथ ब्रव मी प्रभावित ह्येता है 
ओर विङ्कति गोणिकाड़क्क रोथ ( ~€] नु1108 )का रूप धारण कर, 
लेती हे } 


इस रोग मे प्रायः दोनो तरफ के च्रव्को मे विक्रुति होती है; परन्तु एक की 
अपिश्ता दूसरे मे कम । यद विकृति-सीमित या. पौली हई ( [2६४6 ) दोनो 
प्रकार की दो सकती दे । विछ्कति केःती्र या मन्द दौ स्वरूप देखने को मिते 
है, फटतः विचरत शरीर भी दो प्रकार का होता ३ । 


= तीन मकर. म इक्क, आकार भ वदता दैः उसके प्रान्तस्य. भाग मे 
( (01० ज एक, दो मिरमि०की मोटाई की अनेक. विद्रधिं . उत्पन्न. 
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दोती है । उसके अन्तस्य भाग ( 10७तपााभऱ ) के भाग सें पूय उत्पन्न होकर 
भर जातादहे। यदि पूयका बनना अधिक इञ तो अवस्था पूय चक्क 
( एणाशूणाठड8 ) की हो जाती है । ¦ । 

अलिद्‌ रक्तवणे का होकर विस्फारित ( 1128 ) हो जाता है उसकी 


श्लेष्मकला रोध युक्त होकर, खाव से रः किति रहती है । उपश्लेष्मल कला की 
छोटी-छोटी रिरायें रक्त से भर जाती है । रोग के अधिक बढे होने पर श्लेष्मल 


कला का क्रु विनाश भी हो जाता है । 
मन्द्‌ प्रकार मेँ ब्रक्क स्वाभाविक परिमाण से कुछ बदा हुआ संकुचित हो 
जाता हे । उसके प्रष्ठ पर जँ सम्पुट चिपका रदता है कुं अवनत स्थान से 
दिखलाई पड़ते है । इन अवनत स्थानों मे केशिकास्तवकं ( ©10थ'पो7 ) 
ओर मूत्र नलिका कम होकर उसके स्थानपर अन्तरारु ऊतक (1198018 
08568) बदृता है, रक्त वाहिनियां स्थूल हो जाती है । शोथ में चक्क की रचना 
स्वाभाविक रहती है । श्रोणि की दीवाक मोरी ओर रक्ताधिक्य युक्त होरी है 
जर अवकाश अंशतः या प्णंतः शोथ से उत्पन्न लाव से भरा मिलता है । 
जीणा रोग में अगे चर कर तन्तूकषं ( 2101088 ) के कारण बक सिकुड़ कर 
छोटा हो जाता है । उसके ऊपर का भाग कणदार ( धापा ) हो जाता 
दे । इस प्रकार बकं को गोणिकाड्क-शोथ जन्य संकुचित इच्छ ८ ८5०10 
71601776 601178616त्‌ 1त16प्ग ) कते है| 
बृकभ्रोणि योथ में रक्तगत श्वेतकाणुओं की संख्या बदी मिलती है । उसे 
बह्वाकारी कृण ( एणुरण्धग8 ) अधिक पाये जाते है । 
 साध्यासाध्यता -यह रोग घातक नहीं है । इसके किए उत्तम ओषधि 
प्रात हौ एवं यदि तुरन्त चिकित्सा को जाय तो पाच से दस दिनो मे रोग ठीक 
हो जाता है ओर पूय इक्क प्रभृति उपद्रव भी नदीं होते । 
न , 


 रोगीको बिस्तरपर आरामसे रखे। सर्दी से बचनेके लिप गरम 
कपड़ पहनाये जोय । वस्ति ( 8५७५९ ) या सोम्य विरेचन से कोठ शद्ध की 
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जाय } जव तक ज्वर रदे वारक को द्रव आहार पर रखा जाय । इसके लिये 
पानी, मिश्री का रावतः ग्ट्ृकोज का गावंत, नारियल का जल, मषा, छाछ, 
सायदरटः दूघयाजौका यूष ( बार्टी वाटर ) आदि प्रचुर माचा म दिया जाय 
ताकि मृताव वदे । फलो ॐ रस, सूखे मेवे, दूध, मांस ओर अंडे का हलवा 
भी दियाजा सकतादहै। मूत्रको क्षारीय बनाने के लिए क्षारीय सिश्रणों कृ 
देना चाद्ये । 
ल्व वगं की जओषधियो का सेवन करना उत्तम रहता हे । 
मदुष्यो के सेवन के जिए गोलियां बनी-बना आती ह । अवस्था ॐ 
-लार इनकी मात्रा भिन्न भिन्न हो जाती हे। वाल्कोमें सेवन कराने के 
वंत के रूप में मी रहाहै, इसका प्रयोग मात्राके अनुसार करने 
लाभ होता है ओर बालकों के पिलाने मे भी सुविधा होती है । शुल्व वग की 
धयो के सेवन-का मे जल का अधिक माचा में लेना आवश्यक रहता हे, 
साथ ही मूच की श्चारीय प्रतिक्रिया को बढ़ाने के लिए प्रतिदिन कुर तीस मेन 
तक “सोडा वाई्कार्बः दिया जा सकता हे । यदि शुल्व के प्रयोगसेखाम न 


दिखलाई पड़े तो अन्य प्रतिजीवी योर्गो ( ‰ पणण०८ ) की सहायता लना 
अपेक्षित रहता है । 
प्रिवृक्के रोथ 
( ९€८107€[00116 408८658 ) 
किसी भी आयुमं इक के समीपवर्ती धाठञं का शोथ या पाक उत्पन्न 


हो सकता हे । इसमें उपसर्ग पैदा करने वाला अशु जीव पूयजनक ( 8181115 - 
1000९८8 ^ प्ाला8 ) संक्रमण पेदा करने में कारणभूत होता है। सम्पुट 


काफौ मोरी होकर आस-पास के घातुके साथ संसक्त दो जाती है । रक 
प्रभावित नहीं होताः मूत्र भी स्वाभाविक रहता ह । 


लक्षण --ऊचे ज्वर ओर जाड़ेके साथ कदे वार रोग का आक्रमण 
अचानक होता है, परन्तु आमतौर से रोग का आरम्भ धीरे-धीरे कमरमें ददं 
से होता है । पीडा निरन्तर बनी रहती है ओर उसका संवहन जघन की ओशं 





न्ध अ 


वि 


2 


"कक === ` = = = कि न~ मन्मनि न्या यि 


४७२ मूत्र के रोग 


होता हे । इस अवधि मे आतन्रिक ज्वर के समान कमजोरी, ज्वर, पेट में 
बेचेनी, पीडा, अफारा, कड़ापन इत्यादि लक्षण होते है । एक या दो सप्ताह 
के बादजव रोगफोड़ाया विद्रधिका रूप धारण करता दहै, तो लक्षण तीर 
स्वरूप के मिलने लगते हैँ । कटि का भाग कु कड़ा पड़ जाता है । बालक 
उस पैर को सिकोड़ लेता दैः ताकि ददं कमहो। कमर उल ओर को क 
जाती दै । जिससे बालक कंगड़ा कर चलने लगता है । ज्वर अधिक ( तीन या 
चार अंश ऊंचा) हो जाता दै। अन्तमं विद्रधि या फोड़ा पूर्णतया बन जाता 
हे जो बाहर उभरा हज कसिःप्रदेरा म दिखाई पड़ता दै । उभार के ऊपर 
का चम रार ओर शोथयुक्तदो जातादै1 रक्त की परीक्चा कराने से श्वेत 
कणो की संख्या बहुत बदी हुई मिर्ती दै । जब्र तक फोडे का पूरा चिह नहीं 
उपस्थित हो जाता, चिकित्सक को कटिसंधिका क्षय (1. 8.र्ण प्ता? ) 
याप्ष्ठवंशका क्षय (7 8.रण 6) के साथ निदान करनेमे भम 
हो जाता है । 

यदि विद्रधि वन गई ओर पूयका संचयहो गयादो तो शल्थकमं से 
उसका निर्हरण करना चादिए । प्रारभ मे विद्रधि के शमन के लिए पेन सिलिन 
का व्यवहार करना चाहिए । 


भायुवदोपचार--ऊपर वभित दोनों रोगो इकगोणिका शोय तथा परिक 
विद्रधि मे अन्तविद्रधि के समान चिकित्सा करनी चाहिये । विद्रधि कौ 
वरठाने के लिए सदिजन की छाल का बनाया हुआ कलाय मघु के साथ भिरा- 
कर देने से उत्तमाम दोतादे। त्रिफला कषाय सौर गोमन्न का मिश्रण 
भी पिलाने से लाम करता हे। कयाय मे बरुणादि गण की ` ओषधियो का 
काटा ऊषकादि प्रतीवाप के साथ सेवन कराने से उपकारं होता है । विद्रधि 
से मुक्त होने के वाद गुग्गुलः, शिलाजीत ओर लोह क योम को ८ जेसे चन्द्र 
प्रभावी ) ऊुछं दिनो तक चलाते रहना चाहिये । यह सामान्यतया बच्छ रोगों 
मे र भभ्रद्‌ रहता हे । इसके अतिरिक्त गोक्तुरादि गुग्गुल भी इक-रोगों मे उत्तम 
कायकर होता है । इन दोनो ओषध का मूत्रं गत ‹ एल्ब्युमिनुरिया' मे प्रयोग ` 
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उत्तम रहता हे । जव तक मूत्र से एल्न्युमिन लुक्न न हो जाय, सेवन करते 
रना चाहिये । दशांगलेप--इस लेप को पानी से पीसकर गुनगाना करके कटि 
मं शोथयुक्त स्थान पर चटढाना भी उत्तम रहता है । 
वृक्कृ-क्षय 
( एए वपणएनत्ट्पा०७ऽ ) 
यूतमागं का क्षय जवानों की अयेन्चा बालकों भ कम पाया जाता हे । 
बायके मे रोग होने पर आमतौर से दोनों वृक प्रभावित होते है । वृक के बाह्य 
भागम याएकाघ पिरामिड ( 7फप्थाधात ) मे क्षय की गड उतन्न होती हे 
जर बह भौर -धीरे वदती है । इसमे किछारी भाव ( (2868011 ) शुरू दौ 
जता हे। इसकी इद्धि चारो ओर होती दै, किन्तु सम्पुट ८ 0908० ) के 
८१.६८ रोती, श्रोणि की ओर प्रसार होकर क्षयज गोणिका बृक्छ-शोथ 
( ध - (शबगानान नऽ ) पैदा होता है। पश्चात्‌ धाठुओं के नासे 
उस्‌ पूय बनती है ओरमूत्रसे भी वह पूय निकलने लगती दै ओर रोग 
सनक ( एएणलपतन8 )कारूपल्ेलेतादै। 


उपसगं का प्रसार हुमा ओर अगे बदा तो गवीनी ( एापलल8 ) प्रभावित 
होते है| वे मोटे पड़ जाते दै ओर मूत्र की रुकावट पैदा होती दै । आगे कौ 
जोर प्रसार होने से वस्तिशोथ ( 07808 ) उत्पन्न होता है | 


दक्कक्षय के पेदा होने के पूवं शरीर के किसी अन्य भाग सें को$ न कोई 
क्षय का केन्द्र पाया जाता दै, जिसके परिणाम में बृकक-क्षय पेदा होता है । 


सक्षग--रोग का. आक्रमणं धीरे-धीरे स्वास्थ्य का गिरना, मन्द्‌ ज्वर) 
रार मूका आना इत्यादि लकष्णो से होता है। कदी दिनों में मूर 
सरक्त भी आने लगता है। कवार दपरकश जे श््लका होनाभी 
पाया जाताहे। एकया दोनों ओर कटिदेश पर दवान चे नाङक को पीड़ा 
होती दे । आगे चलकर बल-क्षय, भार-क्षय, स्वेद कौ अधिकता प्रभृति लक्षण 
भी उत्पन्न होने कगे है । मूत्र कौ प्रतिक्रिया अम्ड रहती है, उलप पूय 





४८७३ मूत्र के रोग 


ओर रक्त की उपस्थिति मिक सकती दै । मूत्र जीवागएु हीन ( आलय]€ ) 
पाया जाता है। 


चिकित्सा--यदि उपसर्ग का प्रसार चक्कं तक सीमित हो तो उस वक्क 
ओर गवीनी का राख्रकर्म के द्वारा ए्थक करना चाहिये । पश्चात्‌ म्बी अवधि 
तक पूणं विश्वाम, ताजा वायु, सूर्यं प्रकाश, भोजन में चूने की पर्यास माचा 
{ पाष्टः (लनलप्पध 766 ) तथा जीवतिक्ति “डी देना चाहिये । ^्टरष्टो- 
मायसिन' के सूचीवेधःका भी प्रयोग करना ` चाहिये । ` अन्य भी क्षयनादाकं 
उपचारो का करना लाभप्रद होता हे । क्षय रोग में वणित समपू्णं उपचारो का 


प्रयोग करना चाहिये । 








परिशिष्ट 


(क) धात्री एवं स्तन्य का विचार 
आयुवेद के अरन्थो में कोमार भुत्य ( 28601868 ) से सम्बन्धित कर 
विशिष्ट प्रकरण पाये जति दै, जिनका नामोल्लेल हो चुका हे । उन्हीं विषर्यो 
छ ऊ विस्तार के साथ प्रसंग परिचिष्ट भागमेंदियाजा रहा दहै। 


प वात्र दूध पिलाने वाटी धाय । माता का दूध शिशु के लिये सवोत्तम 
होता है; रन्वुमातामृतदहो यारोगीदहो या दूध माताकाकमदहोयां 

न्तषरकी हो जिसके व्यि दूध पिलाना सम्भवन होतोरिश्चुको ४ 
पिखने के छ्य किसी धात्री कौ व्यवस्था करनी पड़ती है | 


वानरो के गुण-दोष धात्री के चयन के सम्बन्ध में प्राचीन र्थो मे बड़ा 
टी विराद्‌ वर्णन रातत होता दै । धारी को निम्नलिखित शुभ गुणो से युक्त होना 
-1श्यक दोता द । शिशु के समान वणे (रंग या जाति) का होना, विनीत, 
अलोलुप, नीरोग, युवती ओर अन्यगा ( बिना किसी प्रकार के लक्षण या लला 
के ) होना चादिये। उस दुव्यंसन न रहे, अविरूप हो अथात्‌ उसका रूप 
सोम्य हो विकराल न दो, अनिन्दनौय, समान देश की हो, अन्त्रा ( नीच 
काम न करनेवाली ) कुटीन ओर वत्सला ( सन्तान वाटी या वात्सल्य प्रेम से 
युक्त ) दोनी चाहिये । साथ ही पुत्रवती हो, उनके वच्चे जीवित हौ, प्रचुर 
मामं दघ देने वाही, अप्रमत्त ( पागल या गल्तीया मूल करने वारी न 
दो # आङस्य ओर अतिनिद्रा से रहित, शीघता से जागने वाली, अच्छे चरित्र 
क, रिगु की सेवा मे कुशल ओर तत्पर रहने वारी, सफाई पसन्द, स्तन ओर 
स्तन्य दोनों के शम गुणो से यक्त होवे । संन्ञेप मेँ शयामा ( सर्वाग सुन्दरी या 
उष्ण कारु मे शीतर अथवा शीत कार मे उष्ण स्पर्श जिसका दहो ) इन गुर्णो 


से युक्त खी को रिगयु-पोषण के व्यि धाय के रूप में ग्रहण करना चाहिये । 
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इसके विपरर।त निम्नलिखित दोषोसे युक्तखरीको धायके खूप्च ग्रहण 
नही करना चादिए-- रोक या चिन्तासे व्याकुल, मृख से पीड़ित; भान्तं 
(थको हुई) सदा रोगी रदने वाली, गर्भिणी, ज्वर से पीड़ित, पथ्य न सेवन 
करनेवाटी, अजीणं मे भोजन करने वाली, बहुत रम्बौ या बहत छोटी, अति 
स्थूल या अति कृश, छोट काम करने वाली, दुःखी ओर चं चरता प्रभृति दुर्यणो 
से युक्त खरी । एेती धात्री के दूध के पीनेसे बालक रोगी हो जाता हे । 

स्तन सम्पत्‌--मातायाधात्रीजो बाल्कको दूध पिदा रही 
स्तन न अधिक ल्म्वे दौ जोर न अधिक छोटे, न अधिक अचेतन अधिक 
मोटे ओर न अधिक पते हौ तथा चूचक सम्यक्‌ हौ, जिससे बालक सुखपूरवंक 
दूध भी पी सके । साथ ही स्तनको पिलाने के पूर्वं ओर चच्चेके पीले के 
अनन्तर गमं जरसे स्तनको धो लेना चाहिये) पिलाने के पूवं थोडा दूष 
निकार कर पश्चात्‌ स्तन-पान करना चाद्ये । अन्यथा करने से ३.६ दोष 
बालकौ म आते है । उदादरणाथं अत्यन्त मोरे या ऊपर को उरे स्तन को पीने 
से व।कक ऊर्ध्वश्च ( आंखे निकली हई ) या कराल रोग से युक्तं हो जाता ह । 
अति लम्त्रस्तनी उच्छवासवरोध ( नाक ओर सुख को आच्छादित करके ) से 
बालक की मृत्यु का कारण बनती दे। अतः अति पीन स्तनी, ऊर््वस्तनी जर 
रम्नस्तनी ये तीनों प्रकार को स्ि्याँ सदोष मानी जाती हैं । 

इसी प्रकार पिलाने के पूजं भोड़ा दूघ निकार कर पिलाने से अथात्‌ अति 
स्तन्य परणं दुघ के पीनेसे कास (खाँसी), सस का पूना, ज्वर, वमन 
प्रभृति विकार बालको मे हो सकते है । इसी प्रकार स्वेद्‌ ओर म» के दोष से 
बिना धोये स्तन का पिलाना मी बालक मे विकार पेदा 
के नाद्‌ स्तन को गमं जल से घोना चाहिये; वैसा 
भी माताया धात्री को करने कौ आदत बनानी चाहिये । 

स्तन्य-नाश के हेतु--माता में दू का 
कारणोसेदहो सकता है- क्रोध, शोक, 
रुक्त भोजनः पोषक जर पौष्टिक आदार का 


हो, उसके 


नही मिलना निम्नलिखित 
सन्तान मे वात्सल्य भाव का अमाव 
अभाव, काम वासना की अधिकता, 


उपवास, परिश्रम की अधिकता, मय तथा गर्भ॑ की पुनः न । 


केरता हे, अतः पिलने 
ही दुग्ध के पिलाति के पूवं 
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 स्तल्य जनन के उपाय--( १) मन को प्रसन्न करना। क्रोध, भय, 
शोक, अधिक परिश्रम से धात्री को वचाना। (२) आहस म क्वण द्रव 
(दृष्वःणएवंमुगकी दाल ) अम्ड ओर मधुर भूयिष्ट पदार्थो का सेवन । सीध 
को छोडकर समौ प्रकार के मद्य । गाम्य, आनूप, तथा ओदक ( जर के फल ) 
मृ धान्यः, अन्न; शाक ( सरसो को छोड़कर ) तथा मांसो का सेवन । जैवे 
कमर को जड़, सिंघाङ़ा, विदारी कन्द, नाड़ी शाक, शतावरी, कदटूदू, रहसुन, 
पलाण्डुः कार शाक, जो, गद, साटी का चावल, याल, मधुयष्टी, पिण्याक) 
गुड, मिश्री, सूजरः मेसा जौर महरी आदि के मांस-रस का सेवन । 
| ३. क्षीर मवत्तक ओपयिर्या-जैसे--उशीर, शाछि, षष्टिक, इन्त, इतत 
बालिका, दभ, कुः कास, गुन्द्रा जौर रर इनकी ज्गौ का काथ वनाक्रर 
सेवन करना । पंचक्षीरी क्षौ का कषाय याखिरनीका कषाय भी दुग्ध को 
बढाता है। 

४. क्षीर बढाने वाली ओषधिया--काकोरी, क्षीर काकोली, जीवक, 
चटषमकः मुद्गपर्णी मांसपर्णी, मेदा, महामेदा, गिलोय, काक्ड़ासींगी, वंर- 
खोचन, पद्मकः प्रपोण्डरीकः, ऋद्धि, इद्धि, सखुनक्का, जीवन्ती तथा सल्ली । 

माता में दुव वने के उपाय-८ १) दुघ के साथ भूमि कुष्माण्ड कौ 
जड़ को पीसकर मिश्री मिटाकर पिलाना (२) शतावरी को दूध के साथ 
पीसकर पिलाना । (३) पिप्यलीको (दोयातीन ) दूधमे पीसकर कु 
गमं करके पिलाना (४) बन कपास ओर ईख के मूल को कांजी में पीसकर 
पिलाना (५) विदारी कन्दके चूर्णकोखुराके साथ पिलाना ( & ) सफेद 
ओर स्याह जीरा, हल्दी ओर दारु हल्दी, काला नमक ओौर सोचरू नमक के 
चूण को काजी के साय पिलाना । (७ ) भारंगी, देवदाख, मीठी वच पाठा 
ओर अतीस को समान माना मँ लेकर दो ग्रास की मात्रा में दूध के साथ प्रातः- 
सायं दिनमेंदोवार लेने से घात्रीकादूघ बदृता है । 

यड स्तन्य ( दुव ) की परीक्ला तथा लक्षग~--घात्रीका दूध शुद्ध हे, 

इस बात को जानकारी हासिल करने के किए उसकी परीक्षा जर में छोडकर 
करनी चाद्ये । जो दू देखने मेँ निर्मल, शंख के समान साफ पतला ओर 


` ऋ 
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|. मे शीतल हो अथात वर्ण, गन्धः रस ओर स्पशं मे प्ाङतिकं हो तथा लल 
मे छोड़ने से एकीभाव ( एक समान ) हो जावे उसमें कोई फन या तन्तु न 
दिखाई पडे, अथवा जो जल मेन तैरे ओौर न नीचे वैठ जावे, बल्कि अपनी 
प्रकृति के अनुसार जरम सिरु जावे, ठेसा दूध शुद्ध हे। यही पुषटिप्रद+ 
आरोग्यकर ओर शिशु कौ बृद्धि करने वाला होता है । इससे धानी ओर शिशु 
दोनो दी स्वस्थ्य रहते है :-- 


अव्याहतवलांगायुररोगो वधते सुखम्‌ 
रिशुधात्पोरनापत्तिः यु क्षीरस्य लक्षणम्‌ । सु. 
यत्ीरमुदके क्षिपमेकी भवति पाण्डुरम्‌ 
मधुरञ्चाविवणैञ्च प्रसन्नं तद्विनिदिशेत्‌ । च. 
मातु स्तन्य के अभाव भे दुघ --यदि किसी करणवरा माता या घाल्ी कां 
क्षीर उपलन्ध न दौ सके तो उसके स्थान पर बकरी या गायका दध देना 
चादिये । इन दूध को उवालकर बरावर स्तौराया हुआ पानौ मिलाकर इल्का 
करके देना चादिये दृधो से एक सात्र माता का दूध ही होता है जो कञ्चा टी 
लाभप्रद होता हे । | 
स्तन्याभावे पयश्छागं गन्यंवा तद्गुणं पिवेत्‌ । 
वाप्री क्षीर के दोष--माताके दुघे आठ पकार के. दोप्र आ सकते 
है -विवर्णत्व, विगंधत्व, विरसता, पिच्छरता, फेन संधात, रक्षता, गुरुता 
तथा अतिस्निग्धता । 


क्षीर दोप क हेतु घातौ ऊ. आारःविहार सम्बन्धी व्यतिक्रमो भे. 
क्षीर की दुष्ट होती हे । उदाहरणार्थ -अजीणं, असास्म्य 


| भोजन, विषस या 
विरुद्ध भोजन, अध्यशन, ख्वण-अम्ल, कटु क्षार. आदि का, अधिकं सेवन 


घृत पक्त, दुध पक, अतिरक्ष या गुर तथा अभिष्यंदी भोजन, ्राम्य.अनूष 
ओर जरु के जीवो के गरिष्ठ . मासो का सेवन, अतिःमात्रा मे मद्य का सेवन, 
ज्वर, प्राप्त वेगौ का धारण; : अप्राप्त, वेगौ का. उदीरण+ खाकर दिं मेः 
सोना, परिश्रम न करनाः चोट, मनः सन्ताप, शोक, क्रोध, । चिन्ता, भयसीर 








( ` $ यै 


अनिद्रा प्रमृति कारणो से माताके स्तन्यया दूधमें दोष जाते दै इस 
दृध के सेवन करने से स्तनपायी रिद रोगी दहो जाता है। अतएव रिशु- 
चिकित्सा मे मातृस्तन्यका दी योधन करना चिकित्सक का लक्ष्य होना 


चादिये । 
'.  द्येषों को दृष्टि से स्तन्य को दृष्टि का विचार--ऊपर आठ प्रकार 


से स्तन्य दोषां का उल्लेख हो चुका है । उनकी उत्पत्ति में निश्चित वात, पित्त 
ओर कफ दोषो की दही विषमयता भाग लेती है। फलतः निम्नलिखित प्रकार 
के लक्षण स्तन्य दुष्ट मे दोषों के अनुसार मिलते है :- 
वातिक स्तन्य दुष्टि-दूध मेँ वर्सता, रक्षता ओौर फेन की अधिकता 
पाई जातौ हें । इसका वर्णं श्याम या लखाछरंगकादहो जाता है, स्वाद मे कषाय 
दो जाता दै, टु ओर अतृप्तकर होता है । इसके पीने से बालक दिन प्रतिदिन 
छश होता जाता दे । उल्का मल विवंधयुक्त गाँब्दार हौ जाता दै | मूत्रमे भी 
रुकावट होती हे । वाल्क मे रिरो-रोग या पीनस हो जाता है। बालक का स्वर 
दुबे हो जाता है । बर एवं भार क्रमशः घता जाता है । 

पत्तिक स्तन्य दुष्टि - इसमे दध विवणं एवं दुग॑न्धयुक्त हो जाता है | 
स्वाद मं तिक्तः अम्डयाकटुहो जाताहे। दूधका रंग किचित्‌ नीला, पीला 
या काला पङ जाता दै । सेवन करने बाले रि को पतनल्ते दस्त आते हैँ । तृषा 
अर्धिक हो जाती द, उसका शरीर गमं रहता है । वह प्रसन्न नहीं रहता, उसे 
पाण्ड या कामला रोग हदो जाता हे। 

षलष्मिक स्तन्य दृष्टि--दूध अति स्निग्ध, पिच्छिल एवं भारी हो जातां 

हैः। वणं मे अत्यधिक श्वेत ओर स्वाद मे अतिशय मधुर हो जाता है । अनुरस 
म वण होता है । इसमे धृत, तेल, वसा, मञ्जा की सी गन्ध आती है । दुग्ध 
को जल मे डालने सरे नीचे बैठ जाता है । 

४ दूध के सेवन करनेवाले बालक को वमन होता है, वंह कुन्थन करता 
है.। मुख से छालाखाव होता दै । उसके ल्लोत से श्लेष्मा ( कफ से भरे ) रहते 
हैँ । उसे निद्रा अधिक आती है] सस्ती ओर थकावट-सी बनी रहती ह । उसे 
बार-बार खी, सांस तमकः आदि बीमारियां होती रदती है । 
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जन दूघ अधिक पिच्छलहो जातादै तो उसके पान से वाल्क मे लार 
अधिक निकलती दै, मुख ओर आंख के ऊपर सूजन ओर शरीर मेँ जडता आं 
जाती है । अधिक भारी दूध होने पर शिशुम हृद्रोग भी हो जाता है । ओर 
भी कई प्रकार के रोग उत्पन्न हो सक्ते हैँ | | 
सं्ेप के कहने का तात्ययं यह है किं जिस दोष से स्तन्य की दुष्ट होगी व 
उसी दोष के अनुकारी विकार भी स्तन पीने वलते बाल्कमें होज्यैने: ` ` 
“क्षीरे वातादिधिदुष्टे सम्भवन्ति तदात्मकः |” 
स्त्य दोषों का उपचार दूष म विकार पैदा करने बाले दोषो का 
सम्यक्‌ ज्ञान करके तदनुरूप वमन, विरेचन, आस्थापन ओर अनुवासन परभृति 
कमो केद्वारा धात्री का शोधन करना चादिये। अर्थात्‌ कफल दष्ट हई तो 
वमन कराके, पैत्तिकं दोप हुआ विरेचन कराके ओौर वायु के कारण स्तन्य 


दोष पैदा हुआ हो तो स्थापन एवं अनुवासन वस्तियो के द्वारा चिकित्सा करनी 
न्वाहिये । 

इन कार्यो मे वमन के किए वच, प्रियंगु, मघुयष्टि, मदनफरु ओर सर्षप 
को पीकर कल्क ( चटनी ) जेखा बना लते । । हस कल्क को नीम की पत्ती ओर 
परवल की पत्ती के बने काटे मे छोड़कर सेधानमक मिलाकर ध ची को पिला 
दे । वमन ओर दूध का शोधन दौ जायगा । 

विरेचन के लिये --निलोथ ओर दरं का वणं ६ आम की मात्रा लेकर 
` चरला काय के साय पिलादे या केवल हरीतकी ( हरं ) कै चूण को ६ ग्राम 

की मात्रा मे मधु या गोमूत्र के साथ दें। 

ास्थापन- गम गुनगुने जल मै साघुन घोर कर एनीमा देकर कोष्ठ की 
सफाई करनी चाहिए । 

पथ्य-- चावल, प्क ( साठी › सावं, कञुनी, कोद, वेरएुयव, यव 
अदरक, परवल, वंश वेन एवं कलाय के शाकः मूं ग, मसूर या कुल्थौ कौ दाक 
बेगन, आमरको, सौठ;, संधवः घीः गायका दूष, हिरण ओर  खरगोश का 
मसिरस प्रभृति हल्के भोजन का सेवन करना चाहिये । भारी आहार, मांस ओर 


: 
वि 
"क का ऋ 


दिन का सोना बन्द कस देना चाहिए । 











काः ` क ता 


( ८० 


स्तन्य { दुघ) संशोघक- अन्य ` ओौषधि्या-त्रिफला;, चिकुट, पाठा, 


मघुयष्टि, वच, कोल, जासन, देवदार ओर ¦ सरसो का मघ के साथ सेवन~ 
माता ३-गरा०। 


र्-सठः पाठा, देवदारु, मूर्वा, नागरमोथा, इन्द्र जौ, सारिवा, नीम 
को छार, ऊुटकी,  चिरायता, त्रिफला, वच, गुद्धची,. सुलैटी, दक्षा ओर 
दशमूल की. ओषधि के काटे का सेवन । . इन ओषधियो का एथक्‌-पृथक्‌ 
या सनको सममाग म लेकर २५ प्राम. द्रव्य को ४०० आम जल म लौलाकर, 
जत ९०० भ्राम शेष जक रह जावे, तो छानकर ठण्डा होने पर मध मिराकर 
माता को पिलाना चाहिये । 

९ युशरुत म पठित वचादि ( मीटीवच, नागरमोथा, जती, हर, 
देवदार, ओर नागकेसर ) हरिद्रादि ( दल्दी, दाख्दल्दी, कलशी, इन्द्रौ ओर 
खलेटी ) पाठादि जौर मुस्तादि गण की ओषधियां भी स्तन्थ रोधक होती है । 
माता को पिलाने से उसके दुघ का दोष दूर होता ३ । 

५ -णड्ची-ओर सप्तपर्णं का कषाय -माता को पिलाने उसका दुघ वच्चे 
केलिये हितकर हो जाता हे । 

«चिरायते का काढ़ा.पिाना भी उत्तम है । 

(ख) श्रप्रगल्म शिशु की व्यवस्था 
( 2^€702ए€ [090६ ) 

। शिशु-शचिशओं मे जिनका जन्म ७ मास के पूर्वं ` हुआ है, 
उनका जीवित रहना कठिन होता है ओर प्रायः मर जाते है ` परन्तु ७ मास 
कपर्चात्‌-अगर जन्म हआ है : तोःउनकीः बदिया युश्रूषा की, व्यवस्था होने 
से जीवन की आशा रदती है। आखव ओर नवम मास के मध्यमे जन्म दहो 
तो-उनकाः बहुत कुछं॑विकास हो -गया रहता है ओर उनका भविष्य ओर 
अ्निक जच्छ रता ह । दूसरी तरफ ` पूर्णं काठ र, प्रसव होने पर भी कुह 
वच्चे इतने डवल ओरक्षीणकाय होते ह कि. उनकी दिफाजत.भी ` अप्रगल्भ 
चि जेसी हीः -करने की ' आवश्यकता रती है । . इन चिशुजोः की :सुभूषा की 
व्यवस्था बहो ही कठिन रहती है, यही कारण दै -कि.देश मे सदौ ` शिश 
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जन्म के पश्चात्‌ एक मास के अन्दर दी काल के रास हो जाते है | सारि 

यह है कि गभं की अवधि ओौर प्रसव-काल का उतना महत्व नही दिया जा 
सकता जितना कि रिदा के जन्म कालीन मार ओर उसके विकास के ऊपर | 

अगर रि्यु का भार जन्म के समय ५ पौण्ड हो तो बह अपूवं अप्रगल्भ रिख 
हे । उसके सम्बन्ध मे सम्पूणं व्यवस्था अप्रगल्भ चिद्य के स ५ नं 
+ चाहिये चाहे वह पूणं प्रसव ही क्यौन हो) # 1: ~ ५ 
कारण-अपूणे रु के जन्म का कारण अभी तक अक्ञतही हे) फिर \} 
भी कुं के देतु बतलाये जाते दहै--९. युग्म ( जुड़वा ) गभौधान । २ सहज ` 
फिरंग । ३. पारिवारिक रहन-सहन ओर पोषणो के अभाव मे माता का कमजोर 
रोना । ४ गभकाीन विषमयता ( एभ्य } | ५. माता का हृद्रोग, 







किसी संक्रामक रोग या सीसर विषमयतां ( 1.68त 08०1) ) ये 
होना । ६. अवैध गभांघान । _ ` ` ५ 
। ` शुभाशुभ--जपूण शिम उनकी आयु, भार ओर विकास के ऊपर 
| याभायुभ आघ्रत रहता व भी आयु ( ^€ ) का साधिक हे । 
अथात्‌ पूर्णं कारु के सभीप का उत्पन्न हुआ शि लम्बाई में | 
भी उस शिश की अपेश्चा जो समर चा होने च 


धमय से बहत पहले पेदा हुआ ओर अधि 
7 या भौ अधिक रहती है । यह भी देखा 












दे कि पुख्ष सन्ताने अधिक मरती है 


अप्रगल्भ रिद्युओं मे प्रसवकालीन 


अभिवातों मे उ क 
` सुपुम्ना के अभिघातो से उसके भीतर को रक्त वाहिनियों = 4 
+ ले अन्तस्थ रक्तखलाव होकर मृत्यु होने की भगुर 1 


न, सम्भावना रह | [./ 
[^ ओका स्वास्थ्य वल होता है जिससे इनमें ६ 0 | 
ं भी जधिक रहती है । गभावस्था मे शिश का यक्त बहुत धीरे-षीरे छे | 
 । चय करता है ओर यही सचय उस दूध पर पलने वादी सक, 

` की पूलि करता रदता है । अपूर्णं प्रव के शिडओं मे इस 4, 
ङ जाती है जिससे ये शिद् पाण्ड़्‌ रोग से. असित (1 = ८. 


(५ ५ श 0) 
॥ र 
ष ५4 ।» ‡ 
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| ( ४८२ ) 
१ | शि अगर दिश्य का तापक्रम स्थायी ( 00181817 ) रहे, पर्यात मात्रा में 
, घ ग हि दो? श्यावता ( (1 92110818 ) न दहो, साता गमंकारीन 
बला रदी हो, आर अल्प न दो ओर यात्रिक साधनो ( [पपात ॥ 
- हि उसका जन्मन हज हो; तो टीक देख भाक ओर पाठकन- 
था करने से रि्यु की जीवन रक्षा एवं स्वास्थ्य के सुधार की 





धूण शिशु से अपूण रिश कई वाताँ मे भिन्न स्वखूप के होते 
। इनकी त्वचा कै नीचे चरवी का प्रायः अभाव रहता है । त्वचा जो 
अपेश्लाकृत अधिक खाक होती दै उसपर्‌ छुरियां पडी रहती है, वाद मे कामला 
सट पीलापन अधिकं व्यक्त हो जातः 1) हे ॥ नखला का विकास पूणतया नदीं 
आ रदतां जिसते वे पूरे पौरवे तक नदीं 
रोही सकते दहै ओरेन गहरी सास द्वी, ले सक्ते है । दुर्वा की वज्‌ से | 
„ उथली ससि लेते है जिससे छपछुलं कां पूर्णतया विहतारं नदीं दयो पाता। ` | 
इनमें दाथयेरो का चलानांभी कम 9 दूध के. पीने या स्तन क ५ 
 „ चूसने की दाक्तिभी कमजोर दोती है, शि स्तं ओर अचंचल पाया जाता . 
है ओर दिन भर सोयाद्ी रहता दै। उसकी सरि बीच-वीच मे उकं जाती . 
 -&+ श्यावता क दोर जैसे अतिः रहते ई! शरीर की त्वचांके नीचे 4 
भेदं के अभाव म उष्णताका बहत नादा होता दै जिससे इन शिष्युञौ का ६६. 
`  ताक््रम प्राञ्त से नीचे रदतादै। ` ध. 0 
क सुश्रूषा कौ व्यवस्था --उष्णता का संरक्षण-जप्रगल्म छ ` मे 
गत उष्णता नियामक कन्द्रका पूर्ण विकास नदीं हज रहतादहै 
, अतएव इनके तापक्रम के चद़ाव उतार बहत देखने को मिलते है । ताप 
` क्रम ६७" से १०७० तक विविध हो सकता है । अतः प्रति चार घण्टे पर 
इनकी गुदा का तापृक्रम नियमित रूप से लेते रहना चाये, क्योकि यदि ^ 
अतिताप हो जाय तो उसमे जलनाश का भय रहता है, ओर पक्त से बहुत ` 
नीचे तापक्रम चा जाय तव्रभी प्राणका भय रहतादै। अस्तुचिश्ुके ` 
लिये उचित मात्रा मं तापः आद्र ता, वायु-परवाह तथा पर्याप्त प्राणवायु । ग  ( 





























( ४८२ ) 


ध को व्यवस्था होनी चादिये । एतदर्थं शीतताप-नियन्वित ( 477 
0160 ») कमरे का प्रवंघ करना चाहिये । तीसरा उपाय 
जलाकर कपर का तापक्रम ७०० फा० का रखना है। 

प्रारम्भसे ही शिुकी सचाको तापक्रम के बरद ४ 


















करना चाहिये । (0), 

” , अपूण िश्युओंमें वका मी बड़ा महत्व है |" निस स्थान वर = ` 
ओर आगद्रताका नि्ं्रणे उपयुक्त विधियो से रहता है ! रि श॒ र | 
आवरण का कोड प्रश्न नहीं उठता दै, परन्तु जहाँ पर ( अह्‌ संभव नहीं है 
वख परम आवश्यक हौ जातो है । च्यु का पहनावा इल्का ओर टीला 
रखना चाहिये; गरीर ओर चआखाभओंको दीखी ठक कर रखना : 


। ~ चाहिये । ऊनी निमस्तीन ( ० १9९७१ }) जिसको आसानी से 

निकाला जर पहनाया जा सक्ै षह देना चादि । पेश ओर सिर ॐ 

.. ` फलालेन के कपडे का.३ च्छा न॒ बनाना चाहिय । रिश कौ 9 
दिलाना-इलानाः नदीं चाहिये किर भी नौच-बौच मे उसका आसनं 6 
रहना चाहिए 1 ॥ चि की ओत खे रक्षा के छि प्रतिदिन स्नानं नहो चर ४ 

चाहिये । बल्कि इसकी जग किये हुए . तेरु की समालि पूरे 4. 

^. ( प्रथ जगार्ड्ज] ) पर करानी चाहिए । जब तकं उसका भार २.९ [-- 
कि° ग्रा० न पर्हुचं जाये जरू से स्नान कराना बन्द्‌ ही रखना चाहिए । ९ 









शिशुओं मे ताप-नियन्त्रण के लिए अवटुक सत्व ( ¶ 1 च | 


शः छ न ) (शन्ग्रन प्रतिपौण्ड शरीर भार के हिसाब से) का उपयोगं ` "श 
भी उत्तम पाया जाता है | | ॥ 


6 
कल 








~ `. पोषण (8९९ताप््ट)-अपूं यि जगर १ई कि ०० तक भार मेहो 

बह स्तन पान करने मे समथ रहता है । उसको स्तन पर खगानां ५. श (+) 
दिनो जब तक माता का दूध नदीं उतरता है उसको किसी घ = 

„ ताका दू चूसने के छिष देना चादिये । न मित्ते तो दूषका 0 

ओर तीन भाग कथित ज को मिकाकर्‌ देना चाहिये । म 


च. 
4.१ 


तै | ॥ # 
॥ 1 #न + ४1 






18 ॥ : + ८: । न & 
ष । / ॥ + ॥ ४ । भ 
+ न ध. 9 
~ ११. - +~ ५५१२८: ++ ८...) 140 119 
| ~ 1 १.६ ६१ 9, 





( ४ `) 


ठ्डा कयि जल कां श्वत भीरूईके फायेसे चूसने के लिप 











भार वालि दिश्युओ मे जिनमें चूसने की शक्ति नदा टं उन 
( 8960 {6606 ) नमक बोतल से दे जिसके एक 
ओर दसरी ओर रबर का वल्व लगा रहता दै । बल्व को दवाने 
हे ओर दूध सरलता से शि द्वारा चूसा जाता ६ । 
२५ से याख्ईके पिचुसेयाद्धापरसे दूघको जम 
के पीट ले भागं पर रपकाकर चसाया जा सकता दहै । अगर बाखक बर्हत 
दुबल हो ओर इन उपायों से भी उसका पोषण सम्भव न हौ तो उसके अन्न 
प्रणा ( 0रूणुगाण्ह ॥ : रर का कथेटर' डालकर दुध आमाशय तक 














1 


` पर्हुचाया जा सकता है । इस क्रिया कौ कु दी दिनो तक करना चायः पुनः 
। , उसे स्वयं चूसने की सामथ्यं आ = ये तो बन्द्‌ कर देना चाददिये । 
अल्प भार वाले चिओ का पोबण प्रति दो घण्टे पर दिनम एव्‌ प्रति 
। ॥ वण्टे पर राज मे या केवल प्रति तीन षण्डे पर रातयो दिन मे ( चौबीस ` 
षण्ड्में ठ वार) देना चादिए। दुधकी त्रा निः लि त तालिका के 
र रखनी चादिये- + 


¶ 



















नम स दिनों तर्क लवण जल, द्सरी खरी का क ट्च या दुध का मिश्रण 
तृतीय या चतुर्थं दिन से १ ओंस प्रति पाउण्ड दरीर-भार के ऊपर प्रतिदिन । 
सातवे दिनिखे ` ` ` र्षि. ` ५» ५." 
दसवदिनसे आसि...) 7 | ॥. र 
चोदहवे दिन से ३ ओसि ˆ 1: 9, ५१८ 
चोदहवें दिन के पश्चात्‌ ` । ३ ओंस 9 ॥ 








अध्यशन ( 0९८ {९6ता708 ) का ध्यान रखना चाये । वमन, अतिन 
लार प्रभृति अजीर्णं के लक्षण हौ तो दूघ की मात्रा बदानी नहीं चाये । बच्चे 
का भार प्रतिदिन ल्ञेना चादिये ताकिं उसके पोघण मे आवश्यक परिवतन किच 





1. 


(८ ४८५. ) 


हे । अगर माताकादूधप्राप्यनदहोतो किसी अन्यस्नौ (धाय) का दूध देना 
4 चाहिए । अगर यह सर्व॑धा अप्राप्य हो ओर माता के स्तन का पोषण अपर्याप्त 
टो तो उसकी पूति के किए गाय या बकरी का दूध पानी मिलाकर हल्का करे ४५ 
अथवा गायके दूध के बने किंसी योग का प्रयोग करावे । इसके छि करत 
दुध ( 12606 8< तार ) या पेष्टोनायज्ड दूषया शु | 
( 21160 70111. “1721186 ) पर रखे । इन दधो से प्रोरीन आर 













ध मात्रा अल्प होती है । जव बाल्क का भार २.६०६ कि१मा>का हो जाय ` 
| तो उसे दुसरे प्रकार के ( 68४18 0 10681 81976 } ' छिन्नो त दुघ प 
पर भी रखा जा सकता है )  . (शिश 


जेसा बताया जा चुका है कि शिश्ुओं मे रक्ताल्पता पता य या फक 


` दट्रेट १ मेन की मात्रा सें प्रतिदिन पोषणं प सु | 
 -रोगसे बचाने के छियि रेडियो स्या या “एडेक्तोलिनः या (आस्टेलिन" ५ 
| बूद्कोमानामे दिनं दो बार देना चाद्यि। जीवतिक्ति "सीः की पूति 


के किएक कारस या "विटामिन सीः की गोली २५० ग्राम 
सकते है। श (१६ , द 


दूसरा प्रशन इन रिशु्ओं की उपसं से रक्षा का ध | 

> रोग से उपसख॒ष्ट व्यक्त्य को इनके सम्पकं सें नहीं त ^ 

ही यह भी ध्यान रखना चाहिए कि इन शिशओं का उपवेशन ( चैः 
चलाना, जलाना जर पदाना भी विलम्ब से दी प्रारम्भ करना चाहिए । = 
करने से हानि कौ आशेका रहती है । न 


ध: 4 (ग) बालग्रह का विचारं ` 
~“ बालकों में कड प्रकारकेरोगया लक्षण ससुदाय प्रकट उनकी 
को सांघातिक बना देते है। बोलने ओर द्वादारूः 1 । 


3 ॥ के संह ् (/ | 
जालक व्याङ्कुर हो जाता है । चिकित्सा का आधिभोतिक ( त मे , 

















च । ~, थ ध ॥ १ च, ् (१ ५ ५ 
चः ४; " । १ + ।* + ४ 
# +4 ५ १2. १ 
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उपचार भी प्रायः असफल दी पाया जाता है । वालक ऊच ही समय मे अपनी 
जीवन-लीला समातत कर देता दै ! वारक के माता-पिता तथा चिकित्सक की 
वं युक्ति भी अकिंचित्कर होती है, वह किंक्ंव्य विमूढ दो जाता दे । 
४५२ १ कलताओं क कारण वह इता दो जाते हैँ । इनमे न ठीक निदान दीहो 
र न समुचित चिकित्सा कौ व्यवस्था दी। छोटे रोगी का सहयोग 
4 00002 ) भी चिकित्सक के लिए दुम दोता दै, फलतः चिकित्सा 
भ जतफटता दी अधिकमिरुती दै सफलता कम । 
“हून रोगो भं आयुवेद अपनी विि्ट चिकित्साःपद्धति से आधिभोतिक) 
¦ आधिदैविः क तथ < ध्यात्मिक (1⁄1816118115110 & }16181011581081) उपार्यो 
| पः से बराक रोगी कँ रोग के निवारण के लिए बहत प्रकार का प्रयत्न करता हे । 
` रोग के निदान मं भी बह विरिष्टं अकार को दी रुख अस्तियार करता है । 







 वण॒न्‌ करता हे, जिसका सम्बन्ध उसके सामान्य सात अंगो से (र क्य; 
१ गीमार-मूत्य, रसायन, वाजी व `` ४; बौर अगद ) सेन करके विरिष्ट 
विद्या से जोड़ता है । फलतः बालग्रहं कौ चिकित्वा कुछ दूसरे प्रकार ' 
कोद्य, जाती है-जो आयुवेद का वैरिष्ट्य है । हँ पर संत्यन्त संच्घेप मे 
क लक्षण ओर उपचारो का एक-एक करके व्यावहारिक वर्णन किया 
जारहा हे। ग्रह सेगः कर स्वरूप के होते है। इनसे अत्यन्त तीव्र लक्षण ` 
( 4९1९ ) ओर कई वार जीर्णं स्वरूप ( ऽपर)-ध्०पा€ ) के लक्षण भी पेद 


होते ईँ परन्व घातक प्रायः सभी होते है । ` | 
र. | , 
~ ग्रहोपसृष्ट बालक के सायान्य लक्षण 0. ` 
नाटके मे ज्वर दो जाता दै। वह बेचैन रहता है, हमेशा रोता रहता ह, ` 








५ 
#; 


जभहईं बार-बार आती दै; बारवार चौकता ओर चिल्लाता रहता: ई; . 4 
आंखों ओर भ्र. को नचातां है । उसका चेहरा अव्यन्त दीन दिखलाई पड़ता" 


7» 1 
। #. 


च 
च >45 
.{ = 






॥ 8१. 
#; 4 ॥ 


| 
| 
| 
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हे, मुख से फेन आता है, ऊर्वं दृष्टि (ऊपर को स्थिर नेन से ) देखता है, 
दातो को कटकटाता है, नींद नदीं आती ओर जागता रहता & । बीच-बीच 
मे रोता. थता, भयमीत ( रोना, चोकना ) गौर उद्विग्न हो जाता है । मातां 
का दूध पीना छोड़ देतादै (जो वारको बड़ाही दानिप्रद छ्क्चषण होता 
दै ) उस्ना स्वर बदरू जाता है, चेष्टायें विकृत हो जाती है । दयत एवं नखों 
से अपने रारीरको या धात्रीके दरीरको काटताया कुरेदता है।. वार- 
वार वमन करता है, अंगों पर ङ सूजन आ जाती है । आमयक्तं ` वतते 
दस्त होते है, उसकी संज्ञानष्ट हो जाती है, अंग इब हो जाते है र 
रीर से मांसः रक्तः मचटी, खरम या छह्ुन्दर जेसी गन्ध आती ३ । इन 
रक्षणं के आधार पर बालग्रह से जुष्ट कालक का निदान करना संभवं रहता हे । 
वा ल-ग्रहो को संख्या-- आयुवेद के क अन्थकासे ने सुश्रुत एवं अष्टाग 
हदय उत्तर तत्रो में) कई वगो मे इनं रक्षण समुदार्यो का विभाजन तथां 
विभिन्न महो के असार रुक्णा जर चिक्रित्सा का उल्लेख किया है । उदाह- 
रणाथं आचायं खश्रुत ने अहं की छक ` संख्या नो बलाई है, जो आकारं 
ग्रहों की संख्या के साथ सम्यमी रखता हे । आचार्यं वाग्भट ने कु द 
९२ को बतला है ओर उसका वणेन भी किया है । रावण नामक आच ६ 
बालकों का वणेन पूतना शब्द से किया है जोर इनके अनुसार कुल क 
सोद कौ हो जाती है । यहाँ पर आचार्यं वाग्भट के अनुसार बं का 
नामोल्लेख किया जां रहा हे । कु, रह भह्यौ का 
अपने पुच्र कात्तिकेय की रश्चा के छिए्‌ शूलपाणि व ध 
उत्पत्ति कौ हे । ये बारह प्रकार के होते है जिनमे ५ ध ने यहो कौ 
है- १. स्कद; २. विशाखः, ३. मेष, ४. ओर तात्‌ ल्ली-लिगी । 
< 2 प ४. श्वग्रह आर ५, प्पिन् संसवे ^ +. 
षुरुष छिगी ओर &, शकुनि, ७. पूतना, =. शीत पूलना, ६. हि क पाच 
खख मण्डज्का, ११. रेवती, १२ शुष्क रेवती ये सातं ली-षगी होते ह 
। „` : रोगोत्त्ति भें ग्रहों की कारणता- आचाय सुश्रुत ने छिखा & (0 
# ^ या ाख्र बचर्नो के अनुसार अथात्‌ जो शास्त मे पलि है क्रि आल 
॥ । । दे उसको देखकर ` 


५ 
९ ॥ ॥ 
- चै 
त | 
र 
"1 
व त 
श | ॥ 
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तदनुरूप रोगोत्यन्ति मे इन ग्रहौ कीकारणता, रक्षण ओर चिकित्सा का उल्लेख 

किया जाता है। 

1 'माताया घाच्ी के अपथ्य या उपचार से जसे मांस सुरादिक का सेवन, 

घादि की सफाई न करना; संगर कमं का अभाव तथा अपवि्रता से 

ग्रह कंपित हो जाते है तथा अपनी पजा कराने के निमित्त या दिखा के छि 
क ऊपर आक्रमण करते दै । इस प्रकार दहिंसा-कश्वा या अचनाका्ता 

रणो से दी बाढं ग्रह कष्ट देते दै । | 

“हितारत्यचंनाकश्षा ग्रह रहण कारणम्‌ ४ (सु°) 

सासाध्य उपचार-- सामान्यतया सभी रहौ म उपचार करते हुए. निम्न 


व # क $ ज 
 । 






+ ४ ~ वातशामक बृर्षोके पतरौ के क्राथसे अभिषेक करना 
। (चपशण्ड ) । | 
४, धः अभ्यद्ध--वातव्न 
महावला तैर । ` "ऋ | 
^+ ३. घृत्त प्रयोग--रोगानसार ओषध रि 









के द्वारा मालिश करना । 
~ 
क। सेवन कराना । जैसे 














# सामान्यतया उत्तम रहता हे । अरि | 
क्षः, माहेश्वर धप--दिंगुल, देवदार, धृत, गन्धतृणः, शिवजी पर चदे 

| माखा का फूल, कुटकी सरसो, नीम के पत्ते, मोर की परख, सपकीके 

विल्टी की विष्ठा, गाय के सींग के लिल्के, मैनफलर, छोरी ओर बड़ी कंटकारी, 





वच, कपास के बीज, धानया जौ की मसी; बकरी की मीगीः श्रुगाख कौ 
ठी, हाथी का दत इन सबको सम परिमाण म लेकर, ओखली मेँ कूट कर ५ 








( ४८९. ) 


वकरी के मूत म मावित करके रख दे । थोड़ा-थोड़ा निकाल यथावश्यक कमरे 
मे जलाकर धूपन करे । इस धूप के देने के पूर्व॑ देवता का स्मरण करके पुनः 













1 जलाने का विधान है | | "1... 
६. प्रदेह ( उवबटन ) - सवंगन्ध द्रव्यो को पीसकर शरीर पर लेप करना _ . 
जेते एलादिगण की ओषधियो का ऋ ¢ 4 | 
७. ओषधि घारण--गुद्धचौः . दवा, इ- मू, निम्बः 
(4 दारिवा ओर गुञ्जा, पीटी सरसो, फिटकिरी प्रमृति ओष यो की 


इनमें से किसी एकया दो ओषधिको पोग्छीमें ब के ग्लेसे 
कटका देना चाहिये । # "4 
` ठ, बल्ि-निहरण--वदिवलि क किण रंगीन बल, भश्यं दव्य, नेवेल 
देवता के नाम से निकाल कर वाल्क क स्प कराकर ब्‌ क्रंसी चोरा पर 
रख देना चाद्ये । `. | चि 
जेसे कोरे मि्टी के बत्तन म उडद) सह तिरु, ददी ओर द्रव्य ( पैसा ) 
आदि रखकर वाल्क को इजा कः चौराहे पर या किसी बड़े 
इश्च के नीचेरखदेना। 
९. रक्षामष्व --१ ~ ५ । र ५ 
आदि कराना चाहिये । ^ ` 
१०. स्नान - धात्री ओर ब | 
यह उपचारो का एक सामान्य स्वरूप है । ग्रहो की विशेषता कै 
शाद्ोक्त विधियो मेँ विविधता पाई जाती है । प्रत्येक ग्रहोपसर्गं मे परथकैुथ 
` उपचार द्रव्य वर्णित है ६ 1 | 4 
` (ख) कुं विक्षिष्ट बालरोगो का विचारं 


।  दन्तोदुमेद--दन्तोदभेद्‌ कार मे शिशुओं मे वहत तरह के रोग हो जां ४ 
है वास्तव में दन्तोद्मेद ( दतो का निकरना ) एक प्राङ्तिक क्रिया है। बह ` 

को$ रोग या विकार नदीं है। फिर भी इस कामे कई भकार 6. 

# २ कारण पैदा दो जाति ह जेसे ज्वर, शिरश वृष्णा, भम, अमिष्ंद, ` 


` 
कि चः । च + + 6, व ५ + | व । 
थ । क्त ११; + ॥ । ५ 
च “५ + 
¶ ^ ४५५१ 4 । ॥ । ५ # ५५ \ 
~ १. द ३ ॐ । १ ५ र ४, १ व 
|: क 





ष्क 4 । 
¶ 

१; 

1 # 

























ज व 










ग <^ 


















(^ | 
3 ( ६० ) 

पोथकी, बमन खासी, सस, अतिसार ओर विसर्पं आदि जिनकी चिकित्सा 

क आवश्यक हो जाता है । इसछिए का गया ई दन्तोद्‌भेद्‌ सवरोर्गो 3 
~ = गरणे] अथवा विल्ल्यिंके पीठके टत वक्त, मयूरो की कल्गी । 


^ समय तथा वालको के दातो के निकर्ते समय कोई भी ठेसा रोग नहीं 
सतावे | कन्याओं कौ अपेक्षा वाल्क मे कष्ट अधिक होता दे । 
विडाछानां वर्दिणां च शिखोद्गमे । 

# ` दन्तोद्भेदे ॐ बाछानां नदिकिंचिन्न द्यते । (अ° हृदय) 


जिसका उल्लेख पूर्वं मे हो चुका है । दन्तोद्भेद- 
"= कल्याणा; मुग्धरस तथा वाक चतुमद्रसें से किसीएक का 


"व ० 























(0. ` चाह + नागरमाथा, जतीस, काकङ़ासीगी जौर छोरी पीपल । 
कः `  सवको सम माग मेँ लेकर महीन चण करके रख ले, से १ म्राम की माघ्रामें 
` ., ` १ मघुःसे चगना लाप्रदता ड 












५ | 
तीरारसक ~ ्रिदोपो को कुवित कने बाल आ शदिकं ॐ सेवन करने 
। दप.एक ही साथमात्राके वक्ष मे प्हचकर क्षीरवह खोतोके दारा 
५ च > सकोण लक्षणो से युक्त कर देते है । इसत दध को अंज्ञानवश माता शिच 
¬. छतो है तो उसके पीने से जल के समान्‌ फटा इजा आमय दुर्गम्धित ध (न्वतः 
4 अनेक रगो बाला अतिसार दोने ठ्गता दै । उसका मू तः 

हा जाता हे। उसकी तष्णा, ज्वर छर्दि, डकं कारः 
तृमभाः जन्करूजन, नाक, जख ओर सुल का पकना द 1 
^ रसाद्‌ प्रभृति उपद्रव प्रगट हो. जाते है । इस रोग को क्षीरारुसकं र ५ 
द | यह वारको मे अत्यन्त दारुण स्वरूप की व्याधि है । अंगरेजी # 
( [र्पप6 वा1०९8 जः श्रा" 07711068. ) कहते है | 


चिकित्सा-- ` ५ 


धात्री या बालक को वमन कराना चाहिये । तत्पश्चात्‌ सस्ता, अतिविषा 
भज न, पाठा तथा कटुका के क्राथ को पिलाना चाहिये । ५ 


४ र ५ 











क ` 

















>. 
^ 


स्तन्यदोष हरण या स्तन्त्य संशोधन के लिये माता को अमता, तित्तक 
सारिवा, राण्टी आदि को इन्द्रयव के साथ देना चाहिये । वचादि गणः, निशादिः 
गण, तिक्तादि द्रव्यो का प्रयोग भी करना चाहिये। 


| पारिगभिक्‌ रोग 
(“गर्भिणी माता का दव पीने से प्रायः नाटकोौ सें अग्निम , वमन वन्न 
काश्यं ( दुबला होना ), अरुचि, भ्रम ८ चक्कर आना ) मति जन 4 
लगते द । बाङ्क का उद्र ९ पेट ) बहुत वड़ा हो जाती है| इस रोग को 
पारिगभिक कहते द । हसी रोग का दूसरा पर्याय परिभव भौ हे» ` 


वास्तव मेँ जव माता गभिणी हदोजातीदै तो उसमे दूघ की सात्र कस्‌ 
हो जारी हे । उस दूष से वालक की वृक्षि नही हो पार हे 1 फरतः वह रोप 
होकर सदसा अधिक सारा मे अन्न ओर, श्वेतसारीय पदां ( अछाल)) 
5051811668 ) खाने ख्गता हे, जिस ओज की वृद्धि मोर वि ञः ध 
होने रुगता दै ओर बार्क कां चेर बद्धा „0 


हो 
होकर एक प्रकार की प्राङतिकं क्रिया ही ३ । जाता हे । यह को$ विकार न 
निकित्सा- 
किसी विशेष चिकित्सा कौ आवश्य गं ॥ | 
दीप्त करनेवाले योगो को देना चा 1 नहा पड़ती है | कुड अग्नि को 


दू | जन मे अन्न मानना : ` 
कम करके दूष का ओर पर का सेवने अभिक कराना 3६ क 
५ ) + 


महपद रोग | ६ 


( ४६१ -) 


यह टक भकार का शिराकालीन विसं 


| # 
५ + # | ॥ उद्‌ है- ~ नः प ह ` 
[र प्रा ) .। इसका भव्‌ वस्तिशीर्षं से होता ( +" 9 86108185 +€. # 


स दे । यह एक तिदोषज ओर ` 
























( ४६२ ) 
कः 


५ ॥ विसर्पैवत्‌ करनी चादिये । रिरीष का प्रयोग बड़ा उत्तम पाया गया हे। 

+. लेप ओर छार के काढ से स्नान ओर काढ का अन्तःप्रयोग भी 

हे \ शिरीष, बीज, निर्युण्डी ओर तिङ तेर का पाक करके उसका 

लाभप्रददहे। ` 

1  श्रहिपुतन था गुटकुट्रक 

5 मलमूतर्याग के अनन्तर गुदाकी पूर्णतः शुद्धिन की जाय 
ग णला ल्या जाय ) अथवा दुष्ट स्तन्यका पान चिद्या करता रहे 
एवर्तीत तेर मे रक्तदोष कुपित. होकर कण्ड़ पेदा करते हे | 

नहा पर स्फोट निकलते है जिनसे लावमभी होताहे) वे सभी 

"कर एक ताग्रव्णंके घोरव्रणका रूप धारण कर लेते दै जिसे 

"डते € । इसी रोग के कद अन्य नाम भी द । जेते मातृका दोप, 
› प्रार्‌ तथा गुदकन्द्‌ । अ्त्रेजी मे इस व्याधि को ( देश्ोप 


। ` ए जिसका उरं तख च रोग में पूवंहो चुका हे। 





"नद्‌ होता 


[य 


ञ्य ~ 


[र 
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४4 ५५ । 9१ 
ः वात्रीके क्षीर का संशोधन करना 


इसके लिए पित्त-श्लेष्मा नाक 
करा 44 जेसे पटोख फटा तथा रस सिद्ध घृत का सेवन 


र)» 


स्थानिक उपचार--१. पित्तज व्रण के समान उपचार करे । जोक 
<गाक्र न्िफला, कोल ओर खदिर कादा बनाकर गुदा स्थान को ` । 


म नमक का चूण बनाकर उसका अवचूणन ( पञपण्ड ) या किसी अम्ल 
दन्य म पीसकर लेप करना । ३, मुलैटी. शंख भरम, अंजन ओर त 8 








अवन्चू्णन करे । 
8 कक. ` ऋ. ; 
` माता क दूध के दोष से शिशुं मे होनेवाला यद नेत्र के वतमं (17) 
कारोगदहे। कईैवार दन्तोदूमेदके कारणमी होतादहै। िुकेनेनोमे ` 














( ४६३ ) 


ः खुजली होती है ओर उनसे खाव होता है । वह अपनी ओँल को बन्द्‌ करके 
लखा, अक्षिकूट ओर नाक को मुख नीचा करके बिस्तर या तकरिये पर रगङ्ता | 
रहता है । नेत्र की पलक को नदीं खोर पाता ओर न ख्यं कौ म्रभा या पका, 
को ह देख सकता है, अर्थात्‌ उसमे प्रकाश-संत्रा ८ 0109७४8 ) वाया, 
जाता हं । 1 










न्नी) 






























र वास्तव मे यह रिशुओं से पाया जाप्ेवाखा पो 4 पृष्ठ जाय ( (4 
2 1116 108 } काही वणेन है) 1 न क ` 
विकित्सा- 01. 
वमन ओर विरेचन से धाव्री-कषीर का संशोधन करे ।॥ ए 
वरुण ओर त्रिफला, रोदिष पत्र के कषाय से ओंखोौ मे परिसिचन ॥ ) 
करे |! गस जल मे नमक या खेकण छोड़ कुर र्दे भिगोकर जल को 
निचोढ़ कर संक करना चाहिये । शद्धची ओर कूट के कड का आश्योतन 
[. ( 71078 ) दितकर है । मुत्ेठी, छोधः,  बायविडंगः, सनः शिला रोतु 
र: चन्दनः गेरू के चृणो का नेतरौ मे धिसकर अंजन करे । । 
दिदओंके कानसे ` मवाद का निक न सा = 
ग जल्दी नदीं होता, वषो तक चलता रहता ई । 
चिक्त्सा- = ` ह 
` जलकुम्भ कारस २५० ग्रा० ओर सरसो का तेल ६२ राम >+ 
पर पकावें, जब रस जल जायं केवल तेल मात्र ही शेष रहे ० 
इस तैका कानमे भोग करने से करण-लाव ठीक होता । धरि 





ङत्तम रहतादहे। विचार + 
( ङ ) बाल्यावस्था के संस्कारों का! दनं शाख ,. 

, . ग्मघारण से लेकर मरण-पर्थन्त सोरह संस्कार क! रम क 

` ^ पाया जाता है। इन संस्कारौ का अना प्रत्येक `` ` 

समञ्चा. जाता है । मानव भी. यथासम्भवः वथा 








"न्ख 0 । + 


। सोह संस्कारों के नाम इस प्रकार है :- १. गभाधान; रपु सवन) 


› ४" जातकमे, ५. नामकरण, ६. अन्न परायन, ७. चृड़ाकम 
> उपनयन्‌» १०. वेदारम्भ, ११. समावर्तन, १२. विवाह, 


( ४६४ ) 






(. = राकासम्बन्धन केवट घमदास्न से अपितु आयुवेद के साथ भी 
#॥ दका पम्बन्घ ररीरः * इन्द्रिय, मन ओर आत्मा के साथै, 
कणा 1 ग सम्बन्ध समनस्कं रारीर से दी होता दै। संस्कारों का विषय 
 . = ॐ निकार कर्‌ नये गुणो को स्थापना कर नया रूप देना है । आायु- 
॥ ." + रा खय : यही ह । संस्कारौ का प्रयोजन पुरुषार्थं चवय कौ प्राति 
व 9 मक्ष को प्राति ) होती है । उसी प्रकार आयुवेद का 
८ वह भवो है । बल्कि यह कंडा जाय कि आयुवंद सबके मूक में है । 
१ णडं चत काम माणाम्‌ जातय सूतम्‌ 


# श 










हे मावानां सर्वामावाः यारीरिणाम्‌ ।› 





यही क ह एद्‌ तथा संस्कार | म करा आपसं मे धनिष्ठ सम्बन्ध द. 
+ >4 लानिकं | ख < न त | ६ चभ प्रायं २ सभी ॐ तरकरा्य न सम्बन्ध # 
वेञानिक वर्ण" चुद्‌ क अरन्या (६ सभी संस्कार 


संस्का च न भर्त करवा मिलता है । ` कोमारभूत्य नामक अंग सें बहुत से 
१ से अधिक्‌ संस्कारों (कनै । क्रया तो प्रायः बाल्यावस्था मेँ ही समा 
| न क ईनम गभाषानः से तेकर नातं कर ववं संकसि = 


११३ -+# ५६ ना 1}? .. 
पुस्तकं मे प्राप्त द्योता दै शेष संस्का में पाच या छखःका 
उल्लेख करना ५८ न १ 


| कोमारमूत्य का विषय दै । इनसे से भी ङ प्रधानं संस्कारौ, 
@ विषय मे दी संक्षिप्त ठ +: 
। का यह भी विचारय 


| विषय है | ॑ 
| चामकरण-- सन्तान क जन्म के दसवें दिनं के नाद्‌ पिता को नामकरण 


करना साहि उस दिन पुत्रवती स्त्री रीर पर सफेद सरसो का उबटन 
उना तज गन्धे द्रव्यो से स्नान करे | हल्का, न कया दभा वस्त्र पहने । 


॥ 





न तद्भावि ^ मानव शरीर का चिन्तन 7 करने वाखा शास्र दै, जिसके अभाव ` 





त वर्णन दिया जा रहा है । प्राचीन कौमारभृष्व नामक अंगं ८ 

















` 


~. पवित्र एवं खुन्दर आमूषर्णो को घारण करे । मंग द्रव्यो का स्प 
करे । पूजनीय वस्व॒ओं की पूजा करे । शिखाघारी, श्वेत व्रधारी ओर सम्पूण \ 
अंग बाले बाह्रणो का पूजन करके नच्चे को भी स्वच्छः न फटे ३ 
टंक कर उसके सिर को पूवं या उत्तर दिव्या में रखकर देवतां को स कः 
“बच्चा ब्राह्मणों को नमस्कार करता है” रेखा के । वाल्क के पिता 


नाम रना चाहिये | 
7 नामकरणे बालककादो प्रकारका नास रखना ऋ 


जन्मकाटीन नक्षत्र के नाम से ओर दूसरा अमिप्रायिक या पुकि 





( ४६५ ) 


-4 
0 








पुकारने बाज्ञे नाम मे कई प्रकार की विशेषताओं का ध्यान रखे. नाम दो 
या चार अक्षयो कादौ) २. कुर मे बद्ध तीन पूवंजो के नाम से साम्यं रखता 
| हआ दो । ३. नाम में घोषवत्‌ ८ घ, ञ्च, द, च म ) अन्त्यस्थवत्‌ ( य, र› रु ॥ 
तथा उष्मान्त ८ श, ष, स, ह ) अक्षर अवं टेखा नामं रखे जेसे (चरकं । 
निष्क्रमण संस्कार-ज्ञेसाकिं नामस दी स्पष्ट रै, बाठ्ककों घर से 
नाहर निकलने का संस्कार । इस संस्कार के कई आवान्तर सेद हो जाते है जिनका 
उल्लेख वे्यक अन्थों में पाया ष ता है जेसे क~ कुमारागार (बच्चे का घर), 
£ ख--वस्न, ग-- क्रीडनक ८ खिलः ) चिच्-विचित्र बजनेवाले, देखने मे | 






हल्के आकु सिति ( नोकदार नहीं ) सुख म॑ आने वाले, सोम्य ( डरावने क 9 
दोने चादिये । ४. वारक की रक्चा-इसके निमित्त सणियो का धारण ( ॐ 
मूगा, नीकम ओर हीरा परभृति ) कराना । जीवित गडा, खगः र 
इन पशुओं के दाहिने सींग के अग्र भाग को काट कर जर, सा लेकर ४ 
कते मे बोधकर लटका देना । इसके अतिरिक्त जीवक ऋछुबभक्र आदि 
ने की व्यवस्था ह, 1: 4 
ह। किली कारण लि 


(न 




















रण या अथववेद कै मन्त्रौ खे ` रक्वा कर 
ऋ दं का पालन--शिरा को उराना अच्छा नदीं १८ 
 इए्याखानान खाते हए बच्चे क डराने के (५) स तर 
| ओर पूतना आदि के नाम से भयभीत नदी ५८१ बृद्धि ती ^ ^ 
करने से बच्चे का बल, वर्ण, शरीर ओर ज, 


त ५५) ५ 


{८ 1 











। ( .४&& .) च 


र प अकार कपड़ा पहनावे किं उसके शरीर को कोई कष्ट न होवे । उसको ञ्चरके 
ठाना, लिङ्कना या सहसा प्रतिबोधन करना भी त्याग दे, क्योकि उससे 

नस्त हो जाता है। इसी प्रकार वाल्क की अगध धूप छू, बिजली कौ 
[5 आदिसे रक्षा करे । उसे पेड़ के नीचे याती प्रतान में न सुखात । 
| £ (त न्भ न छोडे। नीचे गिरना, निम्नं स्थान, ग्रहण कौ छाया ओर ग्रह 
बाधाओं से बचाने का प्रयत्न करना चाद्ये । अपविच्न, बिघम स्थान पर वा 
व घु बादार.गन्दी जगहों पर बच्चे कोन रखे, तूफान ओर वघां से 


१) ~ र * १ छ 











 । 4 


=> उपवेशन- दिर के वेठाने के सम्बन्ध मे काश्यप संहितामे 





"तचिषलित धकार का वर्णन पाया जाता दै। छट मास में गुभुहूतं मे 
( क सग्रह के अनसार पौँचवे मासमे) स्वस्तिवाचन कराके गह्‌ के 
मध्य 


° ऊमारागार मेँ या किसी अन्य पवित्र स्थान मे गोवर से चार हाथ 
रीप कर्‌ एकं गोखाकार या चौकोर वेदी बनाले। फिर कुमारको स्नान ` 
भाक विना प, यन्द र्वं कौ ओर यु ह करके सुहुत्तं भर 
 वेठावे तदनन्तर आस्तरण युक्त भूमि पर बालके को तकियो का सहारा देकर 

7 एके नार वैठावे । फिर क्रमशः बैठने का समय बढ़ाते हुए. उसको इस 
करियाका अभ्यास करावे । | त. 


भन्नप्राशच-दातो के निकलने के समय बच्चे का अन्नप्राशन संस्कार 
न्न का चटाना ) करना चाहिये । इसके टि एकं सामान्य आयु खट्वे, | 
‹ भास कौ बतकायी गई हे | ९. शौ 


१ मास म बच्चे को दितकर ओर पचने भे दलका अन्न | इसके _ 

„. लिए चावलका नरम भात, घी-ददही, चीनी ओर मधु उत्तम पड़ता हे । यदि 

गहूं उस शमे सास्यहोतो उसके आटे का प्रयोग भी मोजन के खूप ् छ. 

मै, धी ओर नमक या मक्लन के साय चटाने के किष किया जा सकता है । 

इस धकार के स्निग्ध ओर ल्वण भोजनां के चटाने से बालक पुष होता है सौर 
रूगाकतंरको आयु बद है । 


























नक , + ` ` (न्नः 


( ४६७ ) 


चुणाकमं संस्कार यद संस्कार तीसरे सार मे क्रिया जाता है। इसमें 
वच्चे के बारू जो गर्भावस्था के होते है, वे उतार दिये जाते है । इन बा का 
तीन साल तक रखना अच्छा है। बार्क की सिर को अस्थियो की रक्ना होती ` 
रहती है, क्योकि १-अस्थि्यो कौ सन्धियां साघारणतः तीन साक के पदतले 
ट नदीं हई रदती हैँ । # 

२--असि्थयों के जड़ने से वने पूवं रन्ध ओर पश्चिम रन्ध ( एग+९- 
7161168 ) भरे नदीं होते हैँ । इन बालौ से उनकी रक्षा होती रहती है । 

३ - अस्थि खदु होती है उस्तरे के रगङ़ को बदाश्त करने के योग्य 
नदीं रहती । साथ ही गभावस्था के बाल होते हँ जो प्रायः मछिनि ओर जटायुक्त 
हो जाते है अस्तु इनका निकलना भौ आवश्यक होता दे । एतदर्थ इस आयु 
मे चृङ्ाक्मं का विधान पाया जाता हे । 

कणंवेव संस्कार-रघ्षा ओर आमूषण पदनाने के लिए बालक के कारन 
को बेधना चादिये । यह कायं छट या सातवे महीने भें प्रशस्त तिथि, मू हृत्त, 
दिन आदि का विचार करते हए” स्वस्तिवाचन कराके वच्चे को धा कौ 
गोद में बैठाकर खिलौने में वच्चे का मन ख्गाकर कान को किसी देव स्थान 
म छेदे । छिद्र म जौँ पर सूयं को किरणं जार-पार होती दिखलाई पड़, दादिने 
हि , म सू लेकर पतला कान हो तो पती सुई से मोटा कान हो तो मोरी 
सूह से वेधन करं । पुरूष सन्तानो के सवरथम दाहिने कान को ओर बालि- 
काओं के वाये कान को प्रथम छेदे, पश्चात्‌ दूसरे कान को । फिर रुई की 
बत्ती कान में डा दे । 

कर्णवेध संस्कार से बालक मे प्रहा को बाधा नहीं होती है साथ ही श्टी 
परभृति रोगों से भविष्य मे रक्षा होती हे । शा 


| इति ॥ 














हभारे अन्य त्रकाशन 
ां° सुरेभरसाद शमा द्वारा लिखित पृस्तक-- 


एलोपेथिक पुस्तकं-- 

१-इंजेक्रान ~ इसमें सूद ख्गाने के तरीके ओर इसके सम्बन्ध ओँ 
जानने योग्य सभी बातो के अतिरिक्त सभी प्रकार के इन्जेकशनो जेसे- 
येनिसिखिनः स्ट ष्टोमायसिन, ओरियोमायसिन, डाइररस्टेसिन आदि का 
वर्णन सरल ठङ्गं से किया गया हे । सजिल्द मूल्य १६०० 


२--एलोपैथिक चिक्कित्सा-- पुस्तक आठ अध्यायो मे लिखी गड 
ह । प्रथम चारौ अध्याय में "विषय-प्रवेशः, शरीर-विज्ञानः, (सेग-निदानः 
सम्बन्धी आवश्यक बातो ओर नवीनतम आविष्करत ओषधिर्यो का वर्णन 
क्रमशः दिया गयां है । पाचवं अध्याय मे प्रचलित सभी रोगो का वणन 
बृहद्‌ रूप से जर उनकी चिकित्सा दी गई है । चिकित में प्रचलित 
नुस्खा, पेटेण्ट ओौघधियो एवं परीक्जित इन्जेक्शनौ आदि क्रा वणन है । 
छट से आय्वं अध्याय तक क्रमशः “लाक्षणिक चिकित्सा, विटामिन द्वारा 
चिकित्सा, श्ाक्तिवद्धंक ओषधिः तथा ध्न्थिखाव द्वारा चिकित्ता' का 


वर्णन है । उत्तर प्रदेश सरकार से पुरस्कृत । मू° २०.०० माघ | 


३--मिक्स्वर-मिक्श्चर बनाने की विधि ओर १८५ रोगों पर 
परीश्चित ३५० नुस्लो का वणेन दिया गया है । साथ दही साथ पेरेण्ट 
दवाओं ओर विभिन्न रोगो पर चलने वाले इन्जेक्शनों के नाम भी दिये 
गये है । मू० ४.०० मात्र । 
डा श्गिवदयाङ गुप्त, ए० एम एस० द्राया लिखित पुस्तकं-- 


४--एकरोपैथिक मेटेरिया मेडिका- हिन्दी जर देशी माषाओं में 








सर्वप्रथम प्रामाणिक पुस्तक । सुञ्हत्‌ चार खण्डो मै एोपैथी क! 
सारा विज्ञान पदिये । 1 
५-- सचित्र नेत्र रोग विज्ञान ( एरोवेथिक )-- प्रथम नेच-स्चना, 
उसकी कार्यक्षमता आदि विषयो पर सुन्दर विवेचन किया गया है, जेते 
निकट-द्टि ज्ञान, दूर-दष्टिज्ञान आदि । साथ ही साथ नेत्र.सम्बन्धी समी 
ते्गो का वर्णन जौर उनकी चिकित्सा एलोपैथिक टंग से दी गई दे । 
१२३० चिं के साथ । उत्तर प्रदेश सरकार से पुरस्छृत । मू० ६०० मात्र 
६-माडनं टीटमेण्ट दो भाग मू ३००० मात्र । 
७--स्त्रियों के रोग तथा उनकी जाधुनिक चिकित्सा- 
मू° २२.०० मान्न | 
त वृद्धों के रोग तथा वुद्धावस्था का प्रतिकार - 
मू० १२.०० माच । 
९--एलोपैथिकं सफल ओषधिर्या- इस पुस्तक मे सल्फाग्रप कौ 
सभी ओषधिं ( सीबाजार, एम ० पी° ६६३, सल्फाटरायड आदि ), 
कालाजारनादाक; मलेरिया-नाशक, कुष्ट-नारक;, कृमि-नाशक आदि 
ओषधियो का प्रयोग तथा पी° ए० एस ०, वेसीट्रौसिन, आयलरोटायसिन 
ओर अब तक की निकटी हुई जीवाुरोधक ओषधि का दृहद्‌ बणन 
सरल टंगसे दिया गया रै। मू° ४५० मात्र । 
१०- म, मूत्र, रक्तादि परीक्षा ( एरोवैधिक ) ~ मल, मूच, 
रक्त आदि कौ परीक्षा का आज के इस वैज्ञानिक युग मे महत्व बद्‌ गयां 
है । इसमे न केवर मल, मूत्र; रक्त आदि की परीक्षाओं की विधि सरल 
दग से दी गरे हे । मू ३१५० मान्न } 
११--घाक्रौ विज्ञान-- मू° ३.५० मात्र। 


१२--एरोपैथिक ॒पेटेन्ट॒मेडिसिन्स-रे०--डा० अ० त° 


पाण्ड्य-- मू १००० यात्र ॥ 





क एलोषैथिक पेटेन्ट विटि. 
अ० ना० पाण्डय-- 


~ = 2, र्‌ @ २ [वि मान्न | 





सक्सेना ( भे, ¢ ¢“ ७9 मार 
_ अभिनव शवच्छेद-विज्ञान-. _. म० ९५ ° मात । 
१६-अ त पोखर 


द्वारा छिखित~-दौ भाग श्री हरिस्वरूप ुख्धेष 
> 9 -- सर दत्त-विज्ञान-- पू° ९ २ "© 9 सात्र | 





1 

,६ -बाल रोग चिकित्सा. 0 | । 

२०--एलोपेयिक भाट गाइड र ६.०० मावर | | 

२१-- मान डायग्नोसिक्ष--ले° डा स | 
२२- माडनं सिलेष्टेड मेडिसिन -- (व ४ ४ | | 
| २२--व्छडप्ं शर--ले° डा° नौयियाल मू° ३.०० मात्र | 


२४--स्टेथोस्कोप परीक्षा- जे डा« 
एम० एतत ° ( काशी हिन्दु विश्वविद्यालय ) 


स्टेथोस्कोप क्या है * इससे क्या सुना जातादहै१ डक्टर रोग 
उसका अर्थं कैसे समन्ते है ! हृदय एवं छुपुस के रोमौ मे तथा उसके । 
अतिरिक्त कब ओर कहां इसका उपयोग होता है १ हृदय एवं फुपछुस 4 
के अलग-अलग रोगो मे क्या-क्या सुनाई देता है १ आदि समी प्रश्नो 
का इत प्क ही पुस्तक मे उत्तर देखें । जहा तक सम्भव दै सभी ध्वनिर्यो 


ओर रोगों को विरो द्वारा समक्चाया गया है । पुस्तक सरल भाषा मं 
| लिखी गयी है । | मू० ३०० माघ्र। 


केशवानन्द नौटियाल ए 




















( ,#८ ६१) 
मेडिकल संटिफिक्रेट--{ हि° अ० ) मू० १.५० मात्र । 
लेबुर बुक-- मू १.५० मात्र । 


चमं रोग चिकित्सा-म्‌° ३.५० मात्र । विटामिस्प-मू० ३.०० 
मात्र । सल्फोनामायड ओर एण्टो-बायोटिक्स--मू० २.५० । मासिक 
विकार--मू० १.२५ । जननेन्दरिय रोग॒विकित्सा--मू° २.७५ । 
नासा, गला एवं कणं रोगचिकित्सा--मू० ६*०० मात्र । संकट- 
कालीन प्राथमिक चिकित्सा-- मू° ६.०० साच | 
होमियोपेथिक पुस्तके- 

९--होमयोपैथिक मेटेरिया मेडका रेपटंरौ सहित--मूल 
लेखक-डाक्टर विलियम बोरिक -कैकिफोर्नियाँ क यशस्वी डाक्टर 
विलियम नोरिक की दोमियोपेथिक मेटेरिया मेडिका जगत प्रसिद्ध 
चिकित्सा-ग्रन्थ हे जो लगभग एक शताब्दी से दुनियाँ भर मे प्रचलित 
एवं समाहत हे । मेडिकल पुस्तक भवन का इसी पुस्तक का हिन्दी 


रूपान्तर अव्यन्त सावधानी पूवक अविकरु रूप मे दवारा गया ३ ओर 


इसे पाठकों का व्यापक समथन प्रास्त है । इसमें होमियोपेथिक चिकिःदा 
संबघी सभी समस्याओं का सुन्दर समाधान प्रस्तुत किया गया हे । 

रिपटरी सदित मूल्य २०.०० मात्र । 

केवर रिपटंरी १० ०० माच । 

२--फोरिगटन कम्परेटिव मेटेरिया मेडिका-- मू° १० मार । 

लेखक-डा० सुरेश प्रसाद शर्मा 

३--होमियो पारिवारिक चिकित्वा-- मू० २०.०० मात्र 

४--दोमियो मेटेरिया मेडिका-- मू° ६ˆ०० माच । 

५- होमियो गृह-चिकित्सा-- मू ७१०० मात्र । 

६--होमियो बाल चिकितसा- मू० ५.५० मात्र । 











( ५ 
._-होमियो पशु चिकित्सा ¦ 
५ गितो दिश विना य्‌ २७५मत। 
१. रानी बीमारिय 0 मू° १.०० सार । 
 नगमियो भेषज सम्बन्घ. मू* ५५० माच । 
१०-हीमि उ तत्व एव त्रिया स्थितिकाल-- 
मू० २३५० मार } 


॥ १ मत्व फे मुख्य निदे शक लक्षण 


© 29 नी° 
लेड ट 09 एम० डी०--होमियोपैथिक-चिकित्सा- 
तेत्र मर डा° नैय का नाम पिरेष परसा पा जका ई । 
विख्यात ५ स्क रोग के छिर्‌ एक-एक विशेष परकृतिगत 
ओषध नि्दिध ध पत्येक चिकित्वक को परीश्चा क छि 
अनेक ओषध देने क] आवश्यकता नहीं होगी । मू ८*०० मात्र । 
१२ रोगीकी सैवा ओर (च्य-मू° ४.५० केवट । १३- बायोकेमिक 


चिकित्सा मू ६.०० मात्र । १४- आ्गेनन--म्‌० ६५० माघ । 
१५ छत्री रोग चिकित्सा ( सचिन ) -मू ७००० केवट | “(1 ६-भेषज- 


सार--मू० ३.०० केवल । १७-होमियौ इत्नेवशन चिकित्पा- 


मू० २.०० मात्र । 


१८--भारतीय ओषघावली तथा होमियो पेटन्ट मेडिसिन्स-- 
मू० ३.०० केवर । १६--होमियो पाकेट गाईड--मू० १.५० ॥ 
२०--वायोकेमिक पाकेट गाइड--मू° १५० मात्र । 

२१- बायोकेमिक रेपटंरो- मू० ५.०० । २२--नंश रीजनछ 
रीडसं--मू° २७५ । 

२श--होभियो टायफायड विक्ित्ा-म्‌° १०० । २५ 
होमियो न्युमोनिया चिकित्सा - मू० १-०० २ १--होभियो थायसिष् 
चिकित्सा -मू० ९००॥। २६ - धर्मामीटर-मू° *४० । २७-एनीमा 























बा 
(0६ 


घौर कंथेटर--मू० *&०। र८्-रोग लक्षण संग्रह-मू° *४०। 
२९--बायोकेमिक रहस्य -मू० ३.०० । ३०-तुलनात्मक होमियो 
जौषधचुनाव--मू° १.५० । ३१--एलेन्स की नोटस--म्‌° & ५० । 
३२--जार फोर्टी इयसं प्रेविटस मू० ८०० । २६- सफर होमियो 
धिसक्तिप्णन--मू० १ ०० । 

ञायुर्वेदिक पुस्तकं -- 

१--ायुर्वेद विज्ञान --मू° ४.०० मात्र | 

२-- नाडी रहस्य--मू° ९०० मन्न । 

ग्राम सिरीज प्रकाश्न-- 

९--नीम चिकित्सा विक्षान-मू० १.०० सात्र ! र--तुखसी 
चिकिलक्षा विघान-मू० *५० मार । ३-आयुरवेदिकं रेद्‌ चिकित्सा- 
मू० २५० माच्र। `ई-- उदू चिकिसा विघान--मू° ५० मात्र । 
५--मघु चिकित्सा विधान--मू्‌° -७५ माच । &--कञ्ज या कोष्ठ- 
 बद्धता-मु० १०० यात्र। ५ सुलभ देहाती नुक्से -मू° १५० 
मात्र । स--प्छोहा रोग चिकित्सा--मू० ६५ सात्र । €--वृक्ष 
विज्ञान विकफित्सा--मू० ३.०० मात्र । १०--मवेशियों की घरेलू 
चिकित्सा -मू० २०० मात्र । ११--जन-स्वास्थ्य विज्ञान--मू 
४.०० मात्र । ५२-जल-चिकित्ा विघान--मू० ३००1 १३-- जल 
चिकित्सा मू० *७५ पैसे मात्र । 


विशेष जानकारी के ल्म सूचीपत्र मुपत मंगायें 
मेडिकल पुस्तक भवन, 
गोलादीवानाथ, वाराणसी , 
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